INFORME NUMERO FINAL 6

CONTRATO ESTATAL DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-030-2025

MUNICIPIO DE CONTRATACION (STDER).

EL PRESENTE INFORME.

CONTRATANTE NIT. 890.206.058-1
ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
CONTRATISTA C.C. 1.095.511.213 de Guadalupe
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE GESTION DE
OBUETO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MUNICIPAL EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y EL PROCESO |
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA" |
DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS ML PESOS MCTE |
VALOR ($19.200.000). |
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL
PLAZO MAXIMO VEINTISEIS (26) DE DICIEMBRE DE 2025.
PERODO A  QUE
CORRESPONDE 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 - 26 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE PRESENTACION

29 DE DICIEMBRE DEL 2025

SUPERVISION

ASTRID JANNET OLARTE ALVAREZ
Jefe de Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social

Para dar cumplimiento al contrato CD-030-2025, se presenta el siguiente informe con las actividades
desarrolladas en cumplimiento del objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE GESTION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
MUNICIPAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y EL PROCESO
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA”. A continuacion, relaciono las actividades realizadas de acuerdo a

contrato:



ACTIVIDADES CONTRATADAS DESARROLLADAS EN EL PERIODO DEL
27 DE NOVIEMBRE DE 2025 - 26 DE DICIEMRBE DE 2025
1). Asesorar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social, en la construccion del ASIS 2025.

Se realizo actualizacion y envié de documento ASIS y anexos correspondientes de la vigencia 2025
departamento.
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2). Apoyar en la formulacién del componente operativo y de inversiones en salud del Plan Territorial de
Salud, para la vigencia 2025.

Actividad realizada en el mes de marzo del afio en vigencia, dicha actividad se realiza anualmente.

3). Asesorar en la planeacion y formulacion y seguimiento de COAI- PAS 2025, Segiin los lineamientos
normativos.

Se Brinda acompafiamiento a la ejecucion de las actividades programadas en el COAI — PAS 2025, las cuales
son ejecutadas por el contratista Sanatorio de Contratacion E.S.E , mediante mesa de trabajo para socializar



las actividades a realizar en el ultimo trimestre de la vigencia y algunas especificaciones técnicas a tener er
cuenta

Se anexa acta
4) Apoyar en el cargue del seguimiento al COAI-PAS 2024 y COAI-PAS 2025 en SISPRO.

Durante el periodo en mencidn no se realizé seguimiento y cargue def PAS a ia plataforma SISPRO debido ¢
que estara habilitado a partir del 2 de enero de 2026.

5) Brindar apoyo en los informes frente a la ejecucion de los recursos de salud piblica segin lo
requerido por la Secretaria de Salud Departamental, Ministerio de Salud y Proteccién Social, INS
Supersalud.

Durante el mes de Diciembre se apoyo a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social en la verificacion y
revision de los informes soportes de ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) presentados por la
E.S.E. Sanatorio de Contratacion, correspondientes al cuarto trimestre de la vigencia 2025.

La actividad se desarroll6 con el objetivo de garantizar la calidad, pertinencia y cumplimiento de las acciones
reportadas en el marco del PIC, contribuyendo al fortalecimiento del seguimiento técnico, administrativo y
financiero de las intervenciones en salud plblica.

N

6) Apoyo en asistencias técnicas de Gestion en Salud Publica.

El 9 de diciembre se apoya en la asistencia técnica del programa matemidad segura- RIAMP Y RPMS en &
curso de vida de adolescencia y juventud de la resolucion 3280/2018, la cual tuvo como proposito fortalecer las
capacidades institucionales y técnicas de las entidades territoriales en los procesos de inspeccion, vigilancia v
control del sector salud, contribuyendo al mejoramiento de la gestion y al cumplimiento de las funciones de
salud publica.



El 9 de diciembre se asiste a visita de acompafiamiento tecnico por parte de la secretaria de salud
departamental a través del Programa de prevencion y control de la enfermedad de tuberculosis y Hansen, dando
cumplimiento a los lineamientos emitidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de realizar e!
seguimiento de las actividades y casos diagnosticados con dicha enfermedad.

7) Apoyar en el segulmlento a planes de acciones generados-y compromnsos que tengan cumphmlento
con el objeto del contrato.

Se realiza seguimiento a plan de mejoramiento y compromisos adquiridos por la IPS en la unidad de
analisis de morbilidad matema, con el fin de dejar constancia de los avances y mejoras de la institucion






8) Asistir a capacitaciones, mesas de trabajo e informes requeridos por las diferentes entidades tanto
municipal, provincial y departamental que tengan cumplimiento con el objeto del contrato.

El 8 de diciembre se asiste a capacitacién sobre Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad
Materna (PARE MM), con el objetivo de socializar estrategias para disminuir las muertes de gestantes y recién
nacidos, promoviendo control prenatal y atencion oportuna.
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se actualiza y envia plan de contingencia de eventos en salud relacionados con la fabricacién, almacenamiento
transporte, comercializacion, manipulacion, uso inadecuado e ingesta accidental de polvora, intoxicaciones po
fosforo blanco y por licor adulterado con metanol municipio a secretaria de salud departamental
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9) Apoyar a la oficina de salud en la recoleccion, revision y envio de notificaciones inmediatas y
semanales a la SSD por el programa SIVIGILA, segln ajustes del mismo y envi6 segin necesidad con
oportunidad y calidad.

Se realiza seguimiento a las notificaciones semanales por parte de la IPS, ademas se cumple con la notificacion
diaria de lesiones por pdlvora e intoxicaciones, segun los lineamientos estipulados
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10) Apoyar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social en los procesos de anlisis ¢
investigaciones de campo, incluidas las inmunoprevenibles y mortalidad evitable (materna, perinatal,
Dengue, IRA, EDA) junto a sus respectivos informes a entidades solicitantes.

Durante este periodo no hubo eventos de notificacion epidemioldgica que requirieran unidades de analisis e
investigaciones de campo, ni por inmunoprevenibles y mortalidad evitable.

11) Apoyar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social, en la revisién y reporte de los BAC - BA|
- SIANIESP.

Se genero el informe de BAI - BAC de transmisibles y no transmisibles posterior al seguimiento del informe
generado por el Sanatorio de Contratacion ESE, del periodo comprendido entre 1 de noviembre del 2025 y 30

de noviembre del 2025. Se envio al referente correspondiente de la SSD. Se anexa soporte.

BAI NOVIEMBRE 2025- CONTRATACION SANTANDER

APOYO PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD
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SANTANDER.
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12) Apoyar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social en el seguimiento y reporte de RUAF.

Se realiza seguimiento periodicamente a la plataforma RUAF-ND (Registro Unico de Afiliados - Nacimientos y
Defunciones), con el fin de verificar la calidad y oportunidad del registro de eventos vitales, identificar posibles
inconsistencias y asegurar el cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud
Proteccién Social.
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Se solicito el ajuste de la informacion correspondiente a un caso de defuncion registrado en la plataforma ND-
RUAF. Esta accion se realizo debido a que los datos consignados presentan inconsistencias que requieren
correccion, con el objetivo de garantizar su adecuado procesamiento, consolidacién y confiabilidad en los
registros oficiales. Se documentaron los pasos de comunicacion con la entidad responsable de la actualizacién
asegurando que la informacion ajustada cumpla con los lineamientos normativos y los procedimientos internos
de registro de defunciones.
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13) Apoyar a Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social, en la recepcién de los casos de TBC, Lepra
y Chagas y coadyuvar en |a labor de reporte y seguimiento a la ESE del Municipio.

Se realiza seguimiento a caso reportado en el sistema de vigilancia epidemiologica de usuaria con diagnostice
de lepra neural, ademas se adelanta visita de seguimiento a convivientes en coordinacion con la IPS.
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se anexa formato de visita

14) Apoyar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social, en el seguimiento a la IPS en cuanto a
los tratamientos de los pacientes con enfermedades de interés en salud publica.

Durante la visita de seguimiento realizada a paciente diagnosticada con lepra neural, se evidencia la entrega
de medicamentos a usuaria, ademas responde que no ha tenido demoras en la entrega.

[Eeritey

15) Apoyar a la Oficina de Salud, en las actividades de vigilancia, seguimiento, asistencia y participacién
a capacitaciones de los recursos humanos de las EPS y UPGD, y capacitaciones a la comunidad.



Se realiza visita de inspeccion y vigilancia a cafeterias del municipio, con el fin de verificar el cumplimiento de
los lineamientos establecidos, evaluar la calidad de los alimentos suministrados, constatar la correcta
manipulacion e higiene, y asegurar que el programa se esté ejecutando de acuerdo con las normas vigentes y
los estandares de calidad y seguridad alimentaria.
i, B Y . »

Se anexan actas de visitas

Apoye a la oficina de salud, Bienestar y desarrollo Social en la socializacion del proceso de intensificacion de
la vigilancia frente a eventos de interés en salud publica asociados al uso de pélvora, las intoxicaciones por
fosforo blanco y el consumo de licor adulterado con metanol. Durante la jomada se presentaron las directrices,
estrategias y lineamientos orientados a fortalecer la deteccion temprana, el reporte oportuno y la respuesta
institucional ante estos eventos, especialmente en periodos de alta ocurrencia. Asimismo, se revisaron los
protocolos de notificacion, las acciones de prevencion y control, y las responsabilidades de las IPS para
garantizar una articulacion efectiva que permita minimizar los riesgos para la comunidad.



Se anexa acta de visita



Se renvia correo a IPS, sobre CIRCULAR 230-2025 Competencias de los actores del sector salud frente a Iz
IVE, con el fin de dar estricto cumplimiento conforme a la Resolucion 00051 del 12 de enero de 2023 de!
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

CIRCULAR 230-2025 Competencias de los actores del sector salud frente a la IVE, dar estricto cumplimiento conforme a la Resolucion 00051 © & ©
del 12 de enero de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social e -
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Se realiza visitas de inspeccion, vigilancia y seguimiento de casos remitidos de equipos basicos.
correspondientes a, acumulacion de inservibles, condiciones inseguras de casa de aduttos mayores y entorno
domiciliario con dificultades para el mantenimiento de condiciones adecuadas de higiene, debido a la presencia
de un animal que realiza sus necesidades en el interior del inmueble



Se anexan actas de visitas



16) Brindar apoyo a la Oficina de Salud, en las convocatorias, realizacién y cumplimiento de reuniones
de COVE- COVECOM, Comité SPA, Mesa de Equidad de Género, Mesa de Adulto Mayor, Subcomité de
Rehabilitacion de Victimas y otros de la competencia de la Secretaria de Salud y asi poder ejercer las
actividades de vigilancia sobre el cumplimiento de los planes de accion de los mismos.

Se organiza y desarrolla el 4 de diciembre el Comité de COVE — COVECOM correspondiente a al mes de
noviembre en la biblioteca municipal, espacios en los que se socializaron y evaluaron los eventos de interés en
salud plblica, las cohortes de vacunacion, y las estadisticas vitales de la institucion.

Durante estos comités también se abordaron temas relacionados con la celebracion de fechas especiales en
salud, orientadas a la promocién y prevencion de enfermedades, asi como la socializacion de actividades
realizadas por las diferentes dependencias e instituciones municipales, que son transversales con la Salud
Publica.

Se anexa acta y listado de asistencia

17) Apoyar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social en el reporte en la asistencia técnica er
el envié y reporte teniendo en cuenta la resolucion 4505 (RESOLUCION 202 de 2021) a la Secretaria de
Salud Departamental en los términos estipulados.

Se apoyé a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social con el reporte de resolucion 202 de 2021
correspondiente al mes de noviembre de la presente vigencia, posterior al seguimiento realizado a la ESE. Se
anexan soportes.



CERTIFICACION 202 DE NOVIEMBRE DEL 2025
o APOYO PROFESIONAL SECRETARNA DE SALUD
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18) Apoyar en la organizacion y desarrollo de las actividades organizadas por la Oficina de Salud como:
jornadas de salud, de vacunacion, feria de salud y demas que se requieran.

Durante el periodo en mencién se participa de la celebracion del dia mundial de respuesta contra el VIH/SIDA,
actividad realizada en consulta externa de la IPS, ademas se crea poster alusivo a la conmemoracion

Se realizan poster y banner de convocatoria a la jomada nacional de intensificacion de vacunacion a realizarse

los dias 12 y 13 de diciembre, cumpliendo con los lineamientos de vacunaton noctumno y dia central, materiales
publicados en los diferentes grupos y compartida con la IPS.

2/ 20251048
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19) acompaiiar el proceso de seguimiento del Plan de Accién de Salud y el Componente Operativo Anual
de Inversiones (COAI) de Salud Pdblica del Municipio

Se apoya a la jefe de la oficina de salud, bienestar y desarrollo social, en el acompafiamiento técnico en
seguimiento y la revision del material educativo, comunicativo y metodologico utilizado en el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). Este proceso incluy¢ la verificacion de la pertinencia
claridad y enfoque diferencial del contenido dirigido a las comunidades. Ademas, se realizaron observaciones
y recomendaciones para el ajuste del material, con el fin de garantizar la calidad de las intervenciones y su
coherencia con las metas del PIC.
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20) Coordinar y realizar acompafiamiento en las visitas de asistencia técnica al Programa Ampliado de
Inmunizaciones del SANATORIO DE CONTRATACION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

Se realizé visita para la verificacion integral del cumplimiento de los lineamientos técnicos para vacunacion
contra el virus sincitial respiratorio (VSR) en poblacion gestante, seguimiento al plan anual de vacunacion y



estrategias para la jornada de intensificacion del mes de Diciembre, con el fin de garantizar la calidad, seguridad
y continuidad de las acciones de inmunizacion dirigidas a la poblacién.

Se anexa acta de visita

Posteriormente se socializa los lineamientos y normas técnicas para el acortamiento del esquema primario de
vacunacion de Colombia en el marco del brote actual por tos ferina, mediante la cual se establece el cambio de
esquema de vacunacion contra la tos ferina, el cual empez0 a regir a partir del 1 de diciembre del 2025. Ademas,
el seguimiento a porcentaje de cumplimiento en metas de los biologicos trazadores.

Se anéxa acta de visita

Conforme a la convocatoria emitida por el Programa Ampliado de Inmunizacion Departamental, participé en la
reunion COVE PAI correspondiente al mes de Noviembre del 2025
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21) Apoyar en la realizacion y seguimiento de las reuniones de COPACO y veedurias en salud en las
que se verifique la participacion de los usuarios.

Durante el periodo en mencion, no se realizaron reuniones del Comité de Participacion Comunitaria en Saluc
(COPACO) ni de veedurias en salud que permitieran verificar la participacion activa de los usuarios

22) Brindar apoyo en el desarrollo de las actividades del Sistema de Seguimiento al Desarrollo Integral
de fa Primera infancia.

Se realiza seguimiento a plan de mejoramiento y compromisos adquiridos por la IPS en asistenciz
técnica de salud infantil por parte de la secretaria de salud departamental, con el fin de dar continuidac
al cumplimiento de mejoras de los servicios de salud prestados.

Se anexa acta de visita y sequimiento
Ademas se adelanta visita de inspeccion y diligenciamiento de lista de chequeo a sala era institucional
Se anexa lista de chequeo

23) Seguimiento a la implementacion de las estrategias Instituciones Amigas de la Mujer y la Infanciz
(IAMI), Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en la Institucior
Prestadora de Salud del municipio.

Se adelanta visita al Sanatorio de Contratacion E.S.E. y se hace seguimiento mediante lista de chequeo =
historias clinicas de primera infancia en el marco de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI). Durante la visita se verificaron los procesos, lineamientos y acciones desarrolladas por |z
institucion para garantizar el cumplimiento de los estandares establecidos, asi como la calidad de la atencion
brindada a las mujeres, gestantes, nifias y nifios. Igualmente, se revisaron avances, oportunidades de mejora
y necesidades identificadas para fortalecer la implementacion de estas estrategias en el marco de la atencion
integral en salud.



~ [)J

Se anexan listas de chequeo

24). Brindar apoyo al programa de Economia Popular y Comunitaria, en las fases establecidas por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
EL 17 de diciembre se participd de reunién de seguimiento a la informacion diligenciada del programa de
Economia popular y comunitaria dada por la Doctora Rubiela Ayala de salud laboral departamental, dejando

compromisos pactados, segun lo encontrado en el consolidado de la informacion.
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25) Las demas actividades que se relacionen con el objeto contractual y sean asignadas por el
supervisor del contrato.

Se apoya a la Jefe de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social en el diligenciamiento y envio de la
circular 013 del 30 de mayo del 2023 Plan de contingencia respuesta brote por dengue departamento de
Santander del mes de noviembre del 2025.

Gracias por relienar este formulario: informe mensual de acciones cumplirmiento Circular conjunta externa No 013 de 30 de mayo de 2023 - Plan de contingencia respuesta brote por dengue departamento o
Santander 2023,

§ e e e 08 revget st o buamdars.
s :

& Riochilhe s message & mScanat X

Informe mensual de acciones
cumplimiento Circular conjunta externa
No 013 de 30 de mayo de 2023 - Plan de
contingencia respuesta brote por dengue
departamento de Santander 2023.

Se realiza informe de celebracion de fechas especiales en salud y envio de los mismos al departamento.
1. Conmemoracion dia internacional para la eliminacion de las violencias contra las mujeres
€ 2 0 8 = @8

INFORME CONMEMORACION DIA INTERNACIONAL PARA LA ELIMINACION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES- CONTRATAC 0N
SANTANDER

o APOYO PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD

Buenos tardes
doctores
secretaria de salud departamental

Cordial v afectzoso sa'ude

Me permito erriar miorme del desarrollo de la inn del dia ] para fa elinzi de ias viclencias contra [as mujeres dal musicipio de Contratacion Samtander.
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ASTRID JAXXET OLARTE ALVAREZ
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One attachment + Scanned by Gmal

Se anexa informe
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2. Conmemoracion dia mundial de la respuesta del vih/sida

INFORME CONMEMORACION DiA MUNDIAL DE LA RESPUESTA DEL VIH/SIDA - MUNICIPIO DE CONTRATACION e .
o APOYO PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD Q@ =

Buenos tarder

detotes

secretaria de salnd departamennal

Cordal 1 adectacss wisde

Mo peciite etriar ialorme del desarrsls de 1 conmemoraciin dol d mandisl de b vepuests 4 VT ST il mumcies de Contratacon Samtunder

S oteo particlas

Cordalnerte
ASTRID JAXNET OLARTE ALVAREZ

Se anexa informe

Se realiza la consolidacién de las licencias de inhumacién emitidas por la Oficina de Salud, Bienestar y
Desarrollo Social, asi como la revision de las recepcionadas en la Casa Cural, con el fin de garantizar su
adecuado registro, verificacion y control documental. Posteriormente se realiza el respectivo envio al Doctor
Alexander Torres Prieto, Profesional Especializado, Coordinador Epidemiologia y Demografia de la Secretaria
de Salud de Santander.

o APOYO PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD & @

Buenos dias

Pido disculpas ya que €l infonme anterior iene errores. por lo cual reenvio informe. o cuanto 2 las Licencias de mbumacion emitidas por la Oficina de Salud. Bienestar v desarrollo social se tiene In .4
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las disposscrones legales ¥ admimstrativas en matena de registro de defimciones.

Sun otro particulsr

Cordualmente
ASTRID JANNET OLARTE AILVAREZ
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ANEXOS

v" Copia de la planilla de pago de Aportes de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales correspondientes
al mes de noviembre y diciembre de 2025.

v" Cuenta de cobro.

v" Planillas de listados de asistencias de las actividades realizadas

v Soportes de documentos mencionados en el presente informe.

€,
CAMACHO
lupe

ERIKA TATI
C.C.1.095.511213 Gua
Contratista



INFORME NUMERO FINAL 6

CONTRATO ESTATAL DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-030-2025

MUNICIPIO DE CONTRATACION (STDER).

CONTRATANTE NIT. 890.206.058-1
ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
CONTRATISTA C.C. 1.095.511.213 de Guadalupe
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE GESTION DE
OBJETO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MUNICIPAL EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION,PRIMARIA EN SALUD Y EL PROCESO
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA”
DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE |
VALOR ($19.200.000). ,
PLAZO MAXIMO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL

VEINTISEIS (26) DE DICIEMBRE DE 2025.

PERIODO A QUE
CORRESPONDE
EL PRESENTE INFORME.

27 DE NOVIEMBRE DE 2025 - 26 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE PRESENTACION

29 DE DICIEMBRE DEL 2025

SUPERVISION

ASTRID JANNET OLARTE ALVAREZ
Jefe de Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social

Para dar cumplimiento al contrato CD-030-2025, se presenta el siguiente informe con las actividades
desarrolladas en cumplimiento del objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE GESTION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
MUNICIPAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y EL PROCESO
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA”. A continuacion, relaciono las actividades realizadas de acuerdo al

contrato:



ACTIVIDADES CONTRATADAS DESARROLLADAS EN EL PERIODO DEL
27 DE NOVIEMBRE DE 2025 - 26 DE DICIEMRBE DE 2025
1). Asesorar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social, en la construccion del ASIS 2025.

Se realizé actualizacion y envié de documento ASIS y anexos correspondientes de la vigencia 2025 al
departamento.

ASIS CONTRATACION 2025 8
o APOYC PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD " @ v
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Agradezeo la atencaon prestada

Cordualnsente
ASTRID JANNET OLARTE ALVAREZ
Jefe de oficina de salud. biewestar v desarrollo social
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2). Apoyar en la formulacién del componente operativo y de inversiones en salud del Plan Territorial de
Salud, para la vigencia 2025.

Actividad realizada en el mes de marzo del afio en vigencia, dicha actividad se realiza anualmente.

3). Asesorar en la planeacion y formulacion y seguimiento de COAI- PAS 2025, Segun los lineamientos
normativos.

Se Brinda acompariamiento a la ejecucion de las actividades programadas en el COAl - PAS 2025, las cuales
son ejecutadas por el contratista Sanatorio de Contratacion E.S.E , mediante mesa de trabajo para socializar



las actividades a realizar en el ultimo trimestre de la vigencia y algunas especificaciones técnicas a tener en
cuenta

Se anexa acta
4) Apoyar en el cargue del seguimiento al COAI-PAS 2024 y COAI-PAS 2025 en SISPRO.

Durante el periodo en mencién no se realizé seguimiento y cargue del PAS a ia plataforma SISPRO debido a
que estara habilitado a partir del 2 de enero de 2026.

5) Brindar apoyo en los informes frente a la ejecucion de los recursos de salud publica segun lo
requerido por la Secretaria de Salud Departamental, Ministerio de Salud y Proteccién Social, INS,
Supersalud.

Durante el mes de Diciembre se apoy6 a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social en la verificacion y
revision de los informes soportes de ejecucién del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) presentados por la
E.S.E. Sanatorio de Contratacion, correspondientes al cuarto trimestre de la vigencia 2025.

La actividad se desarrollé con el objetivo de garantizar |a calidad, pertinencia y cumplimiento de las acciones
reportadas en el marco del PIC, contribuyendo al fortalecimiento del seguimiento técnico, administrativo y
financiero de las intervenciones en salud publica.

.

6) Apoyo én asistencias técnicas de Gestion en Salud Publica.

El 9 de diciembre se apoya en la asistencia técnica del programa maternidad segura- RIAMP Y RPMS en el
curso de vida de adolescencia y juventud de la resolucion 3280/2018, la cual tuvo como propésito fortalecer las
capacidades institucionales y técnicas de las entidades territoriales en los procesos de inspeccion, vigilancia y
control del sector salud, contribuyendo al mejoramiento de la gestion y al cumplimiento de las funciones de
salud pablica.



El 9 de diciembre se asiste a visita de acompafiamiento tecnico por parte de la secretaria de salud
departamental a través del Programa de prevencion y control de la enfermedad de tuberculosis y Hansen, dando
cumplimiento a los lineamientos emitidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de realizar el
seguimiento de las actividades y casos diagnosticados con dicha enfermedad.

7) Apoyar en el segunmento a Llénes de acclones generados y comprom1sos que tengan cumpllmiento
con el objeto del contrato.

Se realiza seguimiento a plan de mejoramiento y compromisos adquiridos por la IPS en la unidad de
analisis de morbilidad materna, con el fin de dejar constancia de los avances y mejoras de la institucion



Se anexa acta de visita y seguimiento



8) Asistir a capacitaciones, mesas de trabajo e informes requeridos por las diferentes entidades tanto
municipal, provincial y departamental que tengan cumplimiento con el objeto del contrato.

El 8 de diciembre se asiste a capacitacion sobre Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad
Materna (PARE MM), con el objetivo de socializar estrategias para disminuir las muertes de gestantes y recién
nacidos, promoviendo control prenatal y atencién oportuna.

0:29 *

se actualiza y envia plan de contingencia de eventos en salud relacionados con la fabricacién, almacenamiento,
transporte, comercializacion, manipulacion, uso inadecuado e ingesta accidental de péivora, intoxicaciones por
fésforo blanco y por licor adulterado con metanol municipio a secretaria de salud departamental
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9) Apoyar a la oficina de salud en la recoleccion, revision y envio de notificaciones inmediatas y
semanales a la SSD por el programa SIVIGILA, segin ajustes del mismo y envi6 segiin necesidad con
oportunidad y calidad.

Se realiza seguimiento a las notificaciones semanales por parte de la IPS, ademas se cumple con la notificacion

diaria de lesiones por pdlvora e intoxicaciones, segln los lineamientos estipulados
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10) Apoyar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social en los procesos de anélisis e
investigaciones de campo, incluidas las inmunoprevenibles y mortalidad evitable (materna, perinatal,
Dengue, IRA, EDA) junto a sus respectivos informes a entidades solicitantes.

Durante este periodo no hubo eventos de notificacion epidemiologica que requirieran unidades de analisis e
investigaciones de campo, ni por inmunoprevenibles y mortalidad evitable.

11) Apoyar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social, en la revisién y reporte de los BAC - BAI
- SIANIESP.

Se gener6 el informe de BAI - BAC de transmisibles y no transmisibles posterior al seguimiento del informe
generado por el Sanatorio de Contratacion ESE, del periodo comprendido entre 1 de noviembre del 2025 y 30
de noviembre del 2025. Se envi6 al referente correspondiente de la SSD. Se anexa soporte.
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12) Apoyar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social en el seguimiento y reporte de RUAF.

Se realiza seguimiento periddicamente a la plataforma RUAF-ND (Registro Unico de Afiliados - Nacimientos y
Defunciones), con el fin de verificar la calidad y oportunidad del registro de eventos vitales, identificar posibles
inconsistencias y asegurar el cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
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Se solicitd el ajuste de la informacion correspondiente a un caso de defuncion registrado en la plataforma ND-
RUAF. Esta accion se realizé debido a que los datos consignados presentan inconsistencias que requieren
correccion, con el objetivo de garantizar su adecuado procesamiento, consolidacion y confiabilidad en los
registros oficiales. Se documentaron los pasos de comunicacion con la entidad responsable de la actualizacion
asegurando que la informacion ajustada cumpla con los lineamientos normativos y los procedimientos internos
de registro de defunciones.
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13) Apoyar a Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social, en la recepcion de los casos de TBC, Lepra
y Chagas y coadyuvar en la labor de reporte y seguimiento a la ESE del Municipio.

Se realiza seguimiento a caso reportado en el sistema de vigilancia epidemiologica de usuaria con diagnostico
de lepra neural, ademas se adelanta visita de seguimiento a convivientes en coordinacion con la IPS.



Condicién de ingreso y clasificacién inicial del caso
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Adicionalmente se realiza visita a convivientes de paciente diagnosticada con Hansen en el municipio, visita
realizada en coordinacion con la fisioterapeuta de la IPS.
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14) Apoyar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social, en el seguimiento a la IPS en cuanto a
los tratamientos de los pacientes con enfermedades de interés en salud publica.

Durante la visita de seguimiento realizada a paciente diagnosticada con lepra neural, se evidencia la entrega
de medicamentos a usuaria, ademas responde que no ha tenido demoras en la entrega.
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15) Apoyar a la Oficina de Salud, en las actividades de vigilancia, seguimiento, asistencia y participacion
a capacitaciones de los recursos humanos de las EPS y UPGD, y capacitaciones a la comunidad.



Se realiza visita de inspeccion y vigilancia a cafeterias del municipio, con el fin de verificar el cumplimiento de
los lineamientos establecidos, evaluar la calidad de los alimentos suministrados, constatar la correcta
manipulacion e higiene, y asegurar que el programa se esté ejecutando de acuerdo con las normas vigentes y
los estandares de calidad y seguridad alimen‘taria.
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Se anexan actas de visitas

Apoye a la oficina de salud, Bienestar y desarrollo Social en la socializacion del proceso de intensificacion de
la vigilancia frente a eventos de interés en salud publica asociados al uso de polvora, las intoxicaciones por
fosforo blanco y el consumo de licor adulterado con metanol. Durante la jomada se presentaron las directrices,
estrategias y lineamientos orientados a fortalecer la deteccion temprana, el reporte oportuno y la respuesta
institucional ante estos eventos, especialmente en periodos de alta ocurrencia. Asimismo, se revisaron los
protocolos de notificacion, las acciones de prevencion y control, y las responsabilidades de las IPS para
garantizar una articulacion efectiva que permita minimizar los riesgos para la comunidad.



Se anexa acta de visita



Se renvia correo a IPS, sobre CIRCULAR 230-2025 Competencias de los actores del sector salud frente a la
IVE, con el fin de dar estricto cumplimiento conforme a la Resolucién 00051 del 12 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

CIRCULAR 230-2025 Competencias de los actores del sector salud frente a la IVE, dar estricto cumplimientc conforme a la Resolucion 00051 - & ©
del 12 de enero de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social == -
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Se realiza visitas de inspeccion, vigilancia y seguimiento de casos remitidos de equipos basicos,
correspondientes a, acumulacion de inservibles, condiciones inseguras de casa de adultos mayores y entorno
domiciliario con dificultades para el mantenimiento de condiciones adecuadas de higiene, debido a la presencia
de un animal que realiza sus necesidades en el interior del inmueble



Se anexan actas de visitas



16) Brindar apoyo a la Oficina de Salud, en las convocatorias, realizacion y cumplimiento de reuniones
de COVE- COVECOM, Comité SPA, Mesa de Equidad de Género, Mesa de Adulto Mayor, Subcomité de
Rehabilitacion de Victimas y otros de la competencia de la Secretaria de Salud y asi poder ejercer las
actividades de vigilancia sobre el cumplimiento de los planes de accién de los mismos.

Se organiza y desarrolla el 4 de diciembre el Comité de COVE — COVECOM correspondiente a al mes de
noviembre en |a biblioteca municipal, espacios en los que se socializaron y evaluaron los eventos de interés en
salud publica, las cohortes de vacunacion, y las estadisticas vitales de la institucion.

Durante estos comités también se abordaron temas relacionados con la celebracion de fechas especiales en
salud, orientadas a la promocién y prevencion de enfermedades, asi como la socializacion de actividades
realizadas por las diferentes dependencias e instituciones municipales, que son transversales con la Salud
Pulblica.

Se anexa acta y listado de asistencia

17) Apoyar a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social en el reporte en la asistencia técnica en
el envié y reporte teniendo en cuenta la resolucién 4505 (RESOLUCION 202 de 2021) a la Secretaria de
Salud Departamental en los términos estipulados.

Se apoyd a la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social con el reporte de resolucion 202 de 2021
correspondiente al mes de noviembre de la presente vigencia, posterior al seguimiento realizado a la ESE. Se
anexan soportes.
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18) Apoyar en la organizacion y desarrollo de las actividades organizadas por la Oficina de Salud como:
jornadas de salud, de vacunacion, feria de salud y demas que se requieran.

Durante el periodo en mencion se participa de la celebracion del dia mundial de respuesta contra el VIH/SIDA,
actividad realizada en consulta externa de la IPS, ademas se crea poster alusivo a la conmemoracion

Se realizan poster y banner de convocatoria a la jornada nacional de intensificacion de vacunacion a realizarse
los dias 12 y 13 de diciembre, cumpliendo con los lineamientos de vacunaton nocturno y dia central, materiales
publicados en los diferentes grupos y compartida con la IPS.
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19) acompaiiar el proceso de seguimiento del Plan de Accién de Salud y el Componente Operativo Anual
de Inversiones (COAI) de Salud Publica del Municipio

Se apoya a la jefe de la oficina de salud, bienestar y desarrollo social, en el acompafiamiento técnico en el
seguimiento y la revision del material educativo, comunicativo y metodolégico utilizado en el desarrollo de las
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). Este proceso incluyé la verificacion de la pertinencia,
claridad y enfoque diferencial del contenido dirigido a las comunidades. Ademas, se realizaron observaciones
y recomendaciones para el ajuste del material, con el fin de garantizar la calidad de las intervenciones y su
coherencia con las metas del PIC.
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20) Coordinar y realizar acompaiiamiento en las visitas de asistencia técnica al Programa Ampliado de
Inmunizaciones del SANATORIO DE CONTRATACION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

Se realiz visita para la verificacion integral del cumplimiento de los lineamientos técnicos para vacunacion
contra el virus sincitial respiratorio (VSR) en poblacién gestante, seguimiento al plan anual de vacunacion y



estrategias para la jomada de intensificacion del mes de Diciembre, con el fin de garantizar la calidad, seguridad
y continuidad de las acciones de inmunizacion dirigidas a la poblacion.

Se anexa acta de visita

Posteriormente se socializa los lineamientos y normas técnicas para el acortamiento del esquema primario de
vacunacion de Colombia en el marco del brote actual por tos ferina, mediante la cual se establece el cambio de
esquema de vacunacion contra la tos ferina, el cual empez6 a regir a partir del 1 de diciembre del 2025. Ademas,
el seguimiento a porcentaje de cumplimiento en metas de los biolégicos trazadores.

Se anexa acta de visita

Conforme a la convocatoria emitida por el Programa Ampliado de Inmunizacion Departamental, participé en la
reunion COVE PAI correspondiente al mes de Noviembre del 2025
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21) Apoyar en la realizacién y seguimiento de las reuniones de COPACO y veedurias en salud en las
que se verifique la participacion de los usuarios.

Durante el periodo en mencién, no se realizaron reuniones del Comité de Participacion Comunitaria en Salud
(COPACO) ni de veedurias en salud que permitieran verificar la participacion activa de los usuarios

22) Brindar apoyo en el desarrollo de las actividades del Sistema de Seguimiento al Desarrollo Integral
de la Primera infancia.

Se realiza seguimiento a plan de mejoramiento y compromisos adquiridos por la IPS en asistencia
tecnica de salud infantil por parte de la secretaria de salud departamental, con el fin de dar continuidad
al cumplimiento de mejoras de los servicios de salud prestados.

Se anexa acta de visita y sequimiento
Ademas se adelanta visita de inspeccién y diligenciamiento de lista de chequeo a sala era institucional.
Se anexa lista de chequeo

23) Seguimiento a la implementacion de las estrategias Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
(IAMI), Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en la Institucién
Prestadora de Salud del municipio.

Se adelanta visita al Sanatorio de Contratacion E.S.E. y se hace seguimiento mediante lista de chequeo a
historias clinicas de primera infancia en el marco de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI). Durante la visita se verificaron los procesos, lineamientos y acciones desarrolladas por la
institucion para garantizar el cumplimiento de los estandares establecidos, asi como la calidad de la atencion
brindada a las mujeres, gestantes, nifias y nifios. Igualmente, se revisaron avances, oportunidades de mejora
y necesidades identificadas para fortalecer la implementacion de estas estrategias en el marco de la atencién
integral en salud.
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Se anexan listas de chequeo

24). Brindar apoyo al programa de Economia Popular y Comunitaria, en las fases establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

EL 17 de diciembre se participd de reunién de seguimiento a la informacion diligenciada del programa de
Economia popular y comunitaria dada por la Doctora Rubiela Ayala de salud laboral departamental, dejando

comEromisos Eactados, s%un lo encontrado en el consolidado de la informacion.
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25) Las demas actividades que se relacionen con el objeto contractual y sean asignadas por el

supervisor del contrato.

Se apoya a la Jefe de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social en el diligenciamiento y envio de la
circular 013 del 30 de mayo del 2023 Plan de contingencia respuesta brote por dengue departamento de
Santander del mes de noviembre del 2025.

Gracias por refienar este formulanc: informe mensual de acciones cumplimiento Circular conjunta externa No 013 de 30 de mayo de 2023 - Plan de gencia brote por dengue

Santancer 2023,

4 Mo e oo oe sgaenta: o foumdaria

& iocks e s cmaage 5 SCanar x

Gracias por rellenar este formulario: Lnforme mer

Informe mensual de acciones
cumplimiento Circular conjunta externa
No 013 de 30 de mayo de 2023 - Plan de
contingencia respuesta brote por dengue
departamento de Santander 2023.

Caven *

Se realiza informe de celebracion de fechas especiales en salud y envio de los mismos al departamento.
1. Conmemoracion dia internacional para la eliminacion de las violencias contra las mujeres
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2. Conmemoracion dia mundial de la respuesta del vih/sida

INFORME CONMEMORACION DIiA MUNDIAL DE LA RESPUESTA DEL VIH/SIDA - MUNICIPIO DE CONTRATACION e ©
o APOYO PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD @ w
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Se anexa informe

Se realiza la consolidacion de las licencias de inhumacion emitidas por la Oficina de Salud, Bienestar y
Desarrollo Social, asi como la revisién de las recepcionadas en la Casa Cural, con el fin de garantizar su
adecuado registro, verificacion y control documental. Posteriormente se realiza el respectivo envio al Doctor
Alexander Torres Prieto, Profesional Especializado, Coordinador Epidemiologia y Demografia de la Secretaria
de Salud de Santander.

%

APOTYO PROFESIONAL SECRE TARIA DE SALUD

Buenos dias

Pido disculpas ya que el informe anterior fiene errores. por o cual reeavio informe: en cuanto a las licencias de inbumacién emitidas por la Oficina de Salud. Bienestar y desarrollo social se tiene la 1
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ANEXOS

v Copiade la planilla de pago de Aportes de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales correspondientes
al mes de noviembre y diciembre de 2025.

v Cuenta de cobro.

v" Planillas de listados de asistencias de las actividades realizadas

v" Soportes de documentos mencionados en el presente informe.

L.
CAMACHO
lupe

ERIKA TATI
C.C. 1.095.51113 Gua
Contratista
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b _oetonter  han wmelido oo lu angenua 8 Beme do)
Gionn_onfeme _aloy oo 4o eqage pédee dol
SuncrienD |

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:
» ole umelimepte A1y emprmiss ne mpPl o
2>Unhmecr Gn preese Ae m Lluaménio de ke cHenLIcn
3. matemc pennate
472 peentor eoputen AR capacHucen 9 omdelrs de
5. coAWL ) o

6
7.
8.
9

10.

Carrera 4 No. 6-51 Telefono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@ contratacion-santander zov co
Poaps CwWAYS L 1t g on-tantdie)



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
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ACTA DE VISITA CE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

CODIGO: GS-FO-
o8 Version: 01 . | Fecha: 01-2025

Pagina 4 de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
1.

© L N oo R LN

—_
j=)

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las _{>.0oan horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:

e Ol

Firma y nombre 9,\\0:,11@\)\@@ Firmg y nombretaricr Camila” Nedh 17

CCx: Aoss\iin ) C.C..o A" \oA2g 1240

Cargo: "’f@}-\o CJ/!\L(\ eublics Cargogplesmerc ‘O(EJW\ &(ﬂ‘{?fp
de ohedciion <s€

Firma y nombre Firma y nombre

C.C. CC.:

Cargo: Cargo:

Firma y nombre Firma y nombre

C.C: C.C.

Cargo: Cargo:

Carrera 4 No. 0-51 Velelenc. 3138860483, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcald ontratacion-santander.gov.co

hups:/waww coniratacion-santander 2oy o/
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SRLTTOE S TS

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION - SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
PROGRAMA NACIONAL DE ELIMINACION DE LEPRA O ENFERMEDAD DL HANSEN
INSTRUMENTC DE VISITA DOMICILIARIA EPIGEMIOLOGICA Y DE SEGUIMIENTO AL CASO [NDICE Y A CONVIVIEMTES

1. DATOS DE LA VISITA

2.9, {Pertenece a alguna organizacion de base civil]

2.10. ¢Estd inscrito en algun programa de rehabilitacion?

No

2.13. ¢Es beneficlariod. -

el Estatit:i M)

radelos programas de proteccién social que ofrece

2.11. LEs beneficiavio del subsldio para enfermedad de Hansen?

2.12. LEstd inserito en el Megistro Esperial de | acallzaciér y fe-acteriieciing d=
Personas con Discapacidud RELCPDY m e

2.13.10ecudlfest v .

2.14. !Presenta una discapacid., "qv{a-"‘v impida la movilidad d=
manera autdnoma? A

2.15. tUliliza aledn dicpositive que le favorérea ta miovilldad?

5_.—-

2.16. Llonacw los ejercicios para prevenis la discapacidad?

2.17. {Realiza inspeccion dlaria d > manos, cjos y pies?

<y =

2.18. {Realiza inrnersidn de manos y pizs en agua fila?

=T

2.19. {Lubrica sus pies, 1n3n0s ¥ Glias partes del cuorpe con @ wnz 0 anoea?

ST

st
2,20, Llubsica sus cjos con gota: frecuentemente?
-

)

2.21. ¢{Wtiliza proteccion para les njos como gorra y gafas?

>

2.22. ¢Ha presentado derncias por puite de la EPST
N

2.22.1. !Cudles?

3. ENTREVISTA -

2.1. ¢te han brindado educaclon sobre su enfermedad?
Hansen: SIX NO Reacclones: 51 NO

Autoculdac

3K NO

3.2 (A su familia 0 a sus convivientes les han brindado educacis  obre su

enfermedad? 1

NO

3.4, (Alguien mds de su famiiia o sus convivientes ha tenido

atermedads

3.3, {Tienen dudas sobre su enfermedad?

23,1, 2Cudlfes?, sl as necesario utllice el campo de obiser-aciors.

3.5. ¢Ha convivido con utras personas diferentes a las actuales: Sila-- -
respuesta es sl, incluir en el listado de convivientes (Item 5) y prearumar la
visita correspondiente) <57

3.6, ¢Su niicleo familiar o sus convivientes han sido examinados para
descartar la enfermedad? D

3.7. /La vaicrmedad ha cambiado su dindmica familiai o do convivencia?

NO

1 3.7.1. ¢Describa como?

3.8. {Slente que lo han estigmatizade o discriminado por su enfermedad?

3.8.1. En caso positive, describa como:

3.10. dTo’n:‘a_sus medicamentos diariameniet

L =5Y

3.11. ¢Como toma sus medicamentos? Les correcta !a forma como dice que
Io hace? =)

3.12. {Cudles medicamentos difercates a la PQT (Poliquimioterapla) iuma?

vus:memnzwotémcam 6 MESES ( |} 1A80( ) 2AR08( ) 3afos( ) aafios( ; sANOS( ) 6 ANOS( ) TAROS( |
[ 1.1, DEPARTAMENTO 7 DIST] -
Lo mmﬂgou :mmm Dk 1.2, MUNICIPIO DE RESIDENCIA 1.3. AREA 1.4, LOCALIDAD /CCMUNA 1.5, BARRIO /VEREDA 1.6. DIRECCION 1.7. TELEFONO 1.4, LATITUD 1 LONGITUD
Fad T 3 o : - = AT
S0 anC\er- Qendadacics Ulenc los vemamoy | v L 5-3 3EON | 6290153 32,4336 |
2. DATOS DEL CASO [NDICE o |
2.1. PRIMER APELLIDO 2.2. SEGUNDO APELLIDO 2.3. NOMBRES 2.4. FECHA DE NACIMIENTO 2.5. OCUPACION 2.6. ESCOLARICAD 2.7. CLASIFICACION 2.8, FECHA INICIO DE TRATAMIENTC J'
- L02 Cenlsen O2 -0 AY | Trclopenclienk] basica Seandand 720 ) | My | 23 Nov.ombe dces |

4. CGNDICIONES DE LA VIVIENDA Y

ASPECTOS SOCIOECONGM!ICOS

4.1. 1 vivlenda ocupada por este hogar es:

a. Prapia, totalmente pagada 9\
b. Propia, la estén pagando
c. En arriendo (Valor) §

d. Otra, Especifique ___

& A cambiado de doniciiio con 1 especto a Iz Gitima visita
T. las condiciones de su vivienda:

Han mejorade( ) ~ Wohan mejorado { )

4.2. LEl lote donde esta ublcada ls viviends esid legalizado?
a5 b, o,

4.3. LA qué estrato pertenece asta vivienda? {Solicite recibo de
selvicio publico, silo tiene)
a. Estrato Q b. Sin estratificacion

4.4, Tipo de vivienda
a. Casa b. Auarlanlemo%_g c. Cuariofs) en inquilinato_ ___
d. Improvisada (carpa, refugio natuial, pidsticos, ete)

4.5.lLa vivienda tiene ventilacién natura) en cada ambiente?
Conteste 516 NO, para cada opcidn, segin observe:

a. Cocina: 5~ No, NA
b. Dormitorio adultes;  Si ¥ No NA___
c. Sala / Comedor: LT No A Na_ —

. Dormitarie nifics:
. Sanitario:
f. Lavadero techado: 5i

Si ‘f: Ne MA
Si _]5;_' Mo O NA__
No_% MA

3.9. ¢5e encuentra en tratamiento PGT {Poliguimioterapia) acualmonte]
=10

4.6.{La vivienda tlene Humninacddn natursi en cada amblent:?

Conteste 516 NG, para cada apcion, wegin observe:

o. Cocina: Si No 5 NA,

b. Lormitorio adultos: Si M. Mo N

c. Sala / Camedor: Si_____ HNo NA_

d. Darmiterio nifios: Si_W Ne NA_

e. Sanitarte: SI_ M Wo___ b4

Mo 1A

f. Lavadero techada:  5i

PNL - Pagina 1 de 4



4.7.Consld=ra que desde suvivianda s= puede acceder facllmente a: 4.8, {Cudnto tlempo promedlo se gasta y cudl es la forma mas 4.8. {Cuiles de Jos slgulentes servicios bdsicos domiclllarios tere su |4,10, {De dénde torman principalmente el agua para consumi an [a
(puede sefinlar varias opciunes) frecuente en que hace el desplazamlente desde su vivienda al vivienda? lvivienda?
q p
s puesto o centro de salud?; (puede seﬁaigr varias cpciones) v
a. Medlos de transnorte (Buses, autos, camlones, lanchas, etc) SI No___ Tiempn promedio: _ <> ﬂ\\\\u'\f o a, Energla eléctelca Si No____ a. Acueducto publico d b. Acueducto comunal o veredal___
b, Centros soclales, culturales yv/n recroacionales SIA No__ a. A pie h. Gas por tuberia sial No ¢. Po20 con zemba o aljibe d. laguna o jagliey____
c. Parques, dreas deportivas y/o zonas verdes SIA_No_ _ b. En bicicleta __ c. Acueducto Si Ne e. Rlv, quebrada o manantial___ f. Aguas Huvias____
d. Iglesias, templos. espacios para cuitos religiosos SiZ_No___ <. En vehiculo motorizado____ d. Alcantarillado SN g Carrotanque_ h. Agua embotellada____
d. En Mula/caballo/burro e, Teléfono 5 Y No i Ctra, Ezpecifique —
e. Otro Especifique; __ f. Aseo 2w Ne
f. No aplica o
4,11, El servicio sanitarlo es: 4,14, (Cudles son los Ingresos imensuales premedio de la familia? 4.16.1. Si la respriesta es si J£3mo se lesiond o accldentd? {puede 4,16.2. En caso de accldante ¢ lesidn, Sefinle que secuela le sradufo:
a. De uso exclusivo de las personas de la familia sh sefialar varias opcionas):
b, Compartido con personas de otras farnilias a. Menos de un Salarlo iviinimo Menisual {egal Vigente a. Nofuvo__
( b) 1 salaslo Minirma Mensual Lesal Vigenits a. Quernaduras____ b, Discapacidad Temporal
4.12, Tipo de servicio sanitarlo: €. Mds de 1 Salario Minimo Mensial Legal Vigente b. Herfdas cortantes/ punzantes c. Discapa<idad Permanente_
a.Cumpo Abierio Si_ No___ & i i : c. Pleaduras venare. d. Qlio, RN T e
b.Letrina p po. s 54 tico: Si, No__ 4,15 Mensualm« Lic. dcwdl e el promedio de gastos en servicios d. Mordedura de algd:  -disal Lo
! i — ) -
«.Sanitario: Sid, No__ publlcos en su far 7 4 300 OQO €. Descarga eléctrica_ -
f. Casiseahoga__
4.13, {Cudl e la di- posicién final de las basuras en el hogar? 4.16. ¢Ustzd o zig'sien de la familla 52 he accidertado o leslonado en el g. Fracturas___- = = ot e = = =
[{puedesefiatar varias opciones) o Gltimo afio an fa vivienda? ' h. Inloxicaciones____
a. La 1ecoge el sesviclo de aseo minicipal v a. 5l |. Se Atraganté____
b. Quema a camipo ablei o c.la botan al campy ablerto b. No_{ OB e e
d. Llaentlerran ___ e, La tiran a fuen 2s de agua - —————— - - - = = = T - - -
f. Otro. EspecifiGue i e o LE
— - —-— '—_..___l
= £ DATOS DE CONVIVIENTES - ”
= N < ki = T &
o -2 ’ 3 2 5] g ] & . e !
Q ° 2 a a = = 2 2
y - 8 § : | 8| s g 2 § | 232 S g g 2 £ 88 1
g 2z 3 H 2= z o 3 g 2 [’y 835 Sﬁ 50 02 a & a 9 v 4 a5t
P08 | d | B | & | @ : : 3 8 | 233 | g | 3% | gis| 3 : | 35 | By 133
- g ¢ 8 2 | g | €3 8 & 3 5 g ) s | sk | 22 38 | 228 & g <9 8 | 249
L 5 = 4 Z = - g w Fe
g g § | 8 8 | 2] 38 g B 7 E 2 2 : 338 | 38 gg | 83| » 3 g3 sf | ui
S @ g 2 ] Sz & o 2 @ 5 = =E8 ] Gz 595 2 s Eg g HEC
& @ & 2 3 2 B e n I3 E S @ Wz C 50 . P z8 : D9z
=] . ; @ o ~ & w ] i " 1 _g Z : a " w g
a o a < & F a o E w w3 5 } 8 EX bt i
n ; i : ; 2| : il 5 ] a a ; & wa
w w w < 9; 4 = 4 (5] A w - |
w & . " 3 3 “ 3 5
Aty
r'__, g [N \J iz 2o L P
-5 ? - o) m Conidutio,__ Migrarie____ Jsvaitar
) Diwapacilad o__'__ .
D- ] E § 6 I <0 s.-wjmwi‘ |Gastantes__ ~ Al . lr-‘»—'il’--'- o i L "“-'L
O |95)] '®) 5 - L3 Posbckaa cargn d:d A o_i_ Hareriiany H“m PR Y ot
q) \éj = '7— e d’) el —g kor __ ° f-‘uﬁi o Lihi e Sin Dilc. - — ;u;.l-n1 S
: Vithimas__ D__1_ " e hduarm____ R Wi
._—6'-" % O : § Ko ~ 7. Deercitn_ _;)’- Prizadode v A3 __ o ﬁ O Co i feitib) teeh, e Fecto ;"“'JI::‘M" tredtots_ i
— - Sadorailel___ b n_i__ . ety
& = | g -t 8 § g - to aegumt 8 Disbitacte de are___ 9 = Thols! Fasterior o i
<< o = (B fadl = P | L i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

b8 8 8. 5. 8.8 8.0 8.1

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Pagina 1 de 4

CODIGO: GS-FO-05
Version: 01 [ Fecha: 01-2025

ACTA DE VISITAY SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santander a los 4-] dias del mesde _Diupmbre delafio QUrS  siendo
las 220 ewn |, el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazd a

caleter AL O para realizar visita a Es‘iobhﬂer\*:h veng de . Estando en
e 5

el sitio, fuimos atendidos por “\qm\}\u\ Sauft Ao identificado (a) con

Cédula de Ciudadania No. _ 8022666 & expedida en _©ogsha , en

donde se procedi6 a verificar lo siguiente:
Venbcur e\ amplments  de (oo endicunes santing) |, hgencor de
mun\&quLlc,;\ Jo alimentu | mscuckuct, Seguwigd € (W}Yci@) Mudvg

Mo | eryy blecum\ enta

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
htips://www contratacion-santander.gov.co/




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
' B 0.6 & 8 & 0. 0.8 1

MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

1 ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO o

CODIGO;G5F0-08 Version: 01 Fecha: 01-2025 PagaaEcns

A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
Acu_ alenuon del clienle wecefucn. aea Ymelu Jne de
codeocaon® o ben Junada , pedent) gnlosen ovlode de
Eresendation, Ghas e, can evdemia de i camd . no

se endentin  Senalite s

2cra de emedor: fesa) , e\ \ evonlena enben  eded
frate g @hodual (enhlaum e\\annuies adeuady | dmhienle
a0 oy Jdeserachhnles m gumdauon & Bduos o se
dsenan  ‘\nYelCtu, n) medoes

Accido @leder,  ocinG:  Apucioera Iwevd, ZWwadory
A andwiche & Ineer 4 en ben eado | Jepeihv gdewady,

d(;\n\\cductt’l 4y adenariey, s e de hdpup hm QIO Y hilges
AC Unedeny , Equpy ((Nevedy LOn adeuado  Eonuencmiento
ponedador  con Yoo, to o) 4 v G0 WCENND |, Ceparation
adeaacla de  Nmentae  Cracly 4 oninuclt Y bsen mune(o
Jde edus on  andeneddr®)  dn e
Cequndod g valed: v hay prevenca de o xhmres (Nuse
ovicdentig we de oranguin (oo ltado L A \(\u\_l‘ P S T
Jde ©amess gunhy . lanbaguce elechm < n e ‘

(WIRY iDK? i
Dusme Nreeen - ey de bayonamens  sa Nawde , cer Mo

dO de Mo pedockh A alimentes \hq[el\‘)t -

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
https ///www contratacion-santander.gov.co/




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION Lofetadototototatodss
NIT. 890.206.058-1

CODIGO: GS-FO-05 ACTA pE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
Versién: 01 [ Fecha: 01-2025

Pagina 3 de 4

Se brindé informacion y/o educacion sobre:

Ce rbda A\l penonal d\ evighlecmente  \u imfu}onﬂu_
do munknec de bt ardneg by beenoy prachea)  obdenullo,
duank o umb,@}f%w\mﬁwe an \u mum@u\chﬁ le almentu
lu awetia Mraaon o indunentens e balhqe g hﬂf)LDletf,
Lemanente Jp ared) B almenumients o eshbien de
Alimene . AC mima Se er\-th—‘re, ealu neceydgd de
dseguoy e focle €l Ferienal avmPle cen ) ape itat iy
Ael cepyReodio  de mum@v\q(_m de alimentar

Se recemertlt  coadhauar  vebwpunde e prced imentd  pawg
qumr\h«qw el termils Segun, ehdeme Jde aldad &a \u
Auenes

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:
1. syeah¥e L a_sencliyauon A oy e Sladacics
2.2 P\yun |1 hndur a4 Sopudor W ca PUUTL LN N Mo APOG fon
3. del wwend
4. 2 ¥guom del abhguan e gumons Ben o
B

S A 2

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
hitps:/Awww contratacion-santander.gov.co/




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION

Wy&'}f NIT. 890.206.058-1

B : ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
SPEIGOEO0-E00 Versign: 01 [ Fecha: 01-2025

Pagina4 de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
1.

2
3
4
5.
6.
T
8
9

1

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las f-|3>0@|1_~ horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:

\
A T e b \Ye NS (= St \—JZ]‘MW\\'*MOA ﬁjb {7 Anze
Firma y nombre £ REEE (O Firma y nombre
CC. q=\0> CC: $£0.076 666 P

Cargo:@uk)lm\u‘ ﬂff&\-[u e, Cargo:

MO(QE\\Q Qawg.;?:::,:\'@)ema i

Firma y nombre ¥ Firma y nombre
CC.. =ooog™Q _ C.G:
Cargo: ALy, orde. Enfe meri = Cargo:

%M»% O MEF-NOA A anei7R

Firma y nombre {i\(w Yf Firma y nombre
CC. 306091, e s GG

Cargo: AvXic e DE Erfernerw'/n  CANgo:

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Cadigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
hutps://www contratacion-santander.gov.co/



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

e i e e e o e e ek iy

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO P ek

CcODIGO: GS-FO-05 =
Versién: 01 T Fecha: 01-2025

ACTA DE VISITA'Y SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santanderalos_1/1  diasdelmesde _DiC\em'oe  delafio 2025 siendo
las 20 £, el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazé a
caledena 37T para realizar visita a exlelecimentt VeNg o\ Estando en
el sitio, fuimos atendidos por 6\L.nu Ny reno - UT(ﬁrThTwm\q}Gvidentiﬁcado (a) con
Cédula de Ciudadania No. expedida en , en
donde se procedio a verificar lo siguiente:
Vonbvol o\ cmphimenyd e 1 cerdhaenes  camtrina, hdhenion,
AC i alrentes ) | _enke

Al exyohle ¢ e s

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
https://www contratacion-santander.gov.co/



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACION lafadofotototototot
NIT. 890.206.058-1
cODIGO: GS-FO-05 ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Pégina 2 de 4
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
Arecn a®nlo del dienke .| reeeCica:  dreq \mg»\o., \be de
cowoceien® W ben dumnada  geisrol unbmade o ben
ehiade do ere}em'}auu%, o weNU (N senaliauUca.
Sk 42eno de wmedor: mexwn <oy d Giyontenc,  €n been
Moo Gsie  letwadura) , weablacion  ova) adeunde, | amente
Swcbres deagradabe) natundacch do eiduns |, 00 >e dy enan
nvecdoy m retee

do catelenc - Granyadlov \a S adeu
do wpe(hudo qudgnadm copetfues de kam\o \m\mm q\‘b@
de gneden | €cgqpuﬁ ( ovofa hong, Aancha, \‘C(nqe.fu(/lu&) en hnucm -
MiAnt o Nkl mon P»\Ldum (0N Yuwo ’rogqu“ oo mp him o
4 SN @Dy , cepanacion edeadn de alm endsy endy o cady
Tempeatwo) M GAGMAOCN adeucde v b-en  monep de widvoer en
ceneneduves condocn
Auen de almento e enoes iodegm s an A de VNG | cnbl
dehunedud, Jemfeatna v venhin.,
Seqandud M Salvd - Wb oy @eenua de eonles), 1o se evlont
Mg, do SUUen  sendingdy |, vonug Whodm. (o otaiueen
Lechcu an neio Vb,

; Nt NS (xn(, (ahieck de
wEmeduucs o4 alimesta vidende .
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; ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
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Se brindé informacién y/o educacion sobre:

Se recwevda a\ Qenaul Jel edeblecaimentn O (mpPulentiy
A& wonter,  do £ona condnea o) b Bathcos  dovenado,
Drante \u va bz, .@)f:euu\mmk on relagen con ey ann v ucan
hglen o dp alimenc, el cenim) de lempera haey | ly tnrde,
AMouwn do iduverdeny &b habape A lu \mplete, penunende
de 0> Uk e o couma A anmo e entadng on\y
necexlud  de dveguur ope ddo el pencri) cunge cen lu
Alhglite Con  de)  cerXBrudo de munplutun Ae glimernu .
Se wcomrenda  anhinur vehowndo evy prdedimenttn 0
%amn\ﬁﬁ- €\ Semda Sequ, e Rayende L_,‘(_\g_ caldad  pou,
s cheples

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:
1. - Senalwawd de no) A2 ©vg LAUC -
2. —copade  ex b 9 oopule de  (Mpadituuih  enmon-
3. A el myno
4. — adguanden Ja\hl\a!ur\ de pmnen i
5.

6
T
8
9

10.
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R ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Pagina 4 de 4

Version: 01 \ Fecha: 01-2025

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
1.

© ©® N o g bk LM

—x
o

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las _22© fm horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:

Edce fahanu Aol ()/\:UD [\ g‘ —ean & NP e A
Firma y nombre Flrma y nombre
ce: Aus-s\L3 TR et Y,

Cargo: é&w\of;m{m\mu\ ilu va\'&n Cargo cmplcoda,

MC\‘LQ\\O r@')\)’é"_\c’h%e{ﬂo ! Sver=ay Lep i, S 2en

Firma y nombre Tijys Firma y nombre
GG 2600893 _ C.C.: 1loaq3yoed®
Cargo: AU, |« S8 Evfermine! Cargo: @mPle=cha

C‘pFLJ\le - tf'i)D?/}. ?&1-615!”((7/1\

Firma y nombre g Firma y nombre

C.C. 3000aH e CC.
Cargo: A LY ILIAR ,;)E erferrner,an  Cargo
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER EST
MUNICIPIO DE CONTRATACION abatobetottotofat,
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ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Pigina 1 ded

IGO: GS-F
CODIGO: GS-FO-05 e I Fecha: 01-2025

ACTA DE VISITA'Y SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santanderalos 22 _ dias del mes de Nouemib®  delafio 291S _siendo
las 2. 30 ©m_, el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazo a
Sanciers de @nhreikiCra para realizar visita a 1 %cam e edwu -fedo o YeiEstando en
el sitio, fuimos atendidos por &E e ontement 4 ctagduhecy  identificado (a) con

Cédula de Ciudadania No. expedida en , en
donde se procedio a verificar lo siguiente:
o aall’ r Ul \ntenbh 20LS - X063 \eseney

go\vofq e exicudene) sur Kstoo buncp \&]lJLUr AdWeadlo con
MRYunc\

Vi e Yoo icole 5 v ennushwa de cadle
cae de onlemedad oeventv  en saled . ohironde t@uss
Ad £ w i d ard ) |eQChes

Gﬁ\m e Mo caume Se boswy.,

A_esvhlewr el ampuiamieno de Yo evenler en hempo vea)

2. Tokrruv € inicer lay accenes  de nepecton Mdplunti Yienlo)
a Achvor . <Al  ank ecmgmtament™ Nl

° leucnes  cor Eduvg  Qudtome (ioxcaline)  gor fdi¥ere bkalo
e XIEn® oo Wer adeccle con Metond.
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:

"@Inbhucmluiu =32} oo pan(o 2 TecEedo WMBA e 2006 o
medio bl wal se rﬁqr'\umehh quqq\menk: k ey €30 de 204
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Svaily pu oudtens . €l regude ey Seme mmediate
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ooty de) fads  quivan¥eiing hemademess den onine alfe cne
R \acnueniic =2 taxe - dend= deloy g a3 hova e hansite,

o0 Can Snemo ; arcexia dda dodomnal y_ndlestor 9g\eual = b 3fse
‘}Oﬁ\cdgd Slﬁm[ nsoh ueac o e ,\’eegh‘m Lkng_g,. ey pla\paha hepahe

2 R © rdirg muhgitemice,
Paqu la nhbhocen?  Ficha 26 - fdc\tcjo) 5 fo80 CJchiuc bearc) My
(mvhma) o M { o)

@ oo meene! gor beoy adMleado

pelad qlwhu\ncu ok @)y -e a4 a G Se exgende Cn rcmble ot
Al gue \e r:wespmde el enuaye vl e,},qﬂeb anhene duers ambgu,
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Se brind6 informacion y/o educacion sobre:

deStnucn del o ¢ ohoble: gequore anbvmucich g1 \ohorafrs | ine vet
o, eainac Qb en swigply OV PGB ps speran wedicho

@o o ¥lent nunﬁaﬁum J; ol chnjo de mandeynccaps rekuurdk
Apoxeein empghe  @n expe adp q metend hody dben ner @by
N o lulora®n®  Angimd UV © Sesco de nivpipd R melong)

7)o el tedamionte evpeyh 0 @aetun) eme dnhddo n¢ s dobe elopr
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De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:
1. - sechitoe Jay nonbcaen®  en swugla web Ae Menee, tnmpr:ilqh_‘

2. de ey conod

3. —realitoc prfha de [abueriys o enio de lbp Mumey Qe > €@pecy.

4. conbmAlsp.

5. vedas Vs cule) en  Swiqila web pulencr gl kel de ol
6
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—CONTRATAGION

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO S,

CODIGO: GS-F
ODIGO: GS-FO-05 Version: 01 [ Fecha: 01-2025

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
1. hoand de  ghBuun Yt en e R nopreentp (oxd
W - dy diy de Jroowm a fosem qen\d dia) thico
S —28-3 Diemb™ 4 \enpro; sevedioe W Sunde o para veadye,
@ Sphun oeence  dh>  (snn vea e nedbcecen neot thver en Qg 1 wik))
UneED de m{wnuuun Y ayeyuns 'JU\\CQB\LGI (¢ ﬂ\mb}f‘no de fuled
AN UC®  2y)3  OBTOLAIEoNR - (Ged) 288N (o qoaaac i)
ENWS  exr P23
Nnakd. saaxscr] ey averts am-qem  sabdy gam A g
veaeguUIn . ENSSEnn- ASLWF I lper avwendd dpm atam
10. cuballo) Spwpop) cb g Apm o duminga fesivus ddoeldic,
copyode Spewmtn exaka en Sulul: \nm-romuiccﬂw@ Dnsidgo o

© o N o g ke N

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las Qim £m horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:

@m

Firma y nompre Eb\ TRl <
1245

Gos S \2’ ) Pdblica

Cargo: # (
(

Firmay n nom WO (A;W’ “f Firma y nombre

ol e ABQZB’%)& 98 82

Cargo; e (£ Esmpoasmap Cargo:

Firma y nombre Firma y nombre
CC. CC.

Cargo: Cargo:
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. ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
CODIGO: G8-FO-08 Version: 01 I Fecha: 01-2025 Pégina 1de 4
ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICiPiO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santanderalos_Z2. _diasdelmesde_ ) \OMC  delafio_20vs siendo

las 20> Pm | el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplaz6 a

bario &) (menterc para realizar visita a_CVounficion Crient . Estando en

el sitio, fuimos atendidos por _QronQiion  Pa et identificado (a) con

Cédula de Ciudadania No. expedida en , en

donde se procedit a verificar lo siguiente:

Boadar odencin yediadey en Uled repects a quely ek

Qx 2\ thy velucunedy con OOy madeuodey Jo crdon onel

b%L_ﬂcﬁ_gh_&umm» & njenbes gse eudnon buouae.
!g! @@LE \ghug q 93@0" 'ng;qg Curgy !g_l!.h.&] 2 Q@__

Qowh\o <e ofna  entbihter  Some:
= \a ey el aden _qawe enel demiclio

-9 Rhmnagien 4 pumiaticn b inseniblp
_la_@penton kb entemedude’ do donsmisen Yertenal

— (o prmodon  Jde hohid cqidide) en €lentuno o,

!
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CONTRATACKN

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Pk 4ot

CODIGO: GS-FO-05 Ven i 5 | Fecha: 01-2025

A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
(Myante ke infesencipny  Se mleniu O\M\upv cen €L Serer clrpuN s \en
Wer  fua O fewle (a whmanen e prdente;, gn embu@p,

IV s ddwo ve ME e @ gmﬁ QLMn& oloEn ewtdb
v wiIU 4o gemidd el doigmollo emgdele de by ggarmdudﬂ
abarva  crevist?

Qec\om @Al de gep el equee o Sl ilohce alic Jw

chw pefbna\’@ danirt; de 3 ampedenu o g-edonde peaclene
nu m)eva enEneLn o_PqumlE’ﬁD
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. GS. ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
CODIG0: GA-F0-08 Version: 01 [ Fecha: 01-2025 Pagina 3 de 4

Se brindd informacion y/o educacion sobre:

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:
1.

© o N 2 O RN

s
o

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Cédigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co

hitps:/fwww gt)l!l‘;‘uhlgI.VNI'\.H‘.L‘l!ld\‘(_‘;‘l"5 Lo




. S
~— CONTRATACION —

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

CODIGO: GS-FO-05

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Version: 01 | Fecha: 01-2025

| —

Pagina 4 de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:

i

© © N O Ok N

-
=

Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las 2" \{®fm horas y se firma la presente

acta por quienes interv

o T

inieron:

—l

Marcello (L weno B

Firma y nombre

WN—— JL_C
C.C.: A il W

Firma y nombre 13
C.C.

300094

G

Cargo: Ay o syled @Lb\lm Cargo: moriliad de enfemen
Firma y nombre Firma y nombre

CC. CC.

Cargo: Cargo:

Firma y nombre Firma y nombre

CC.: CC.

Cargo: Cargo:
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ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Pagina 1 de 4

cODIGO: GS-FO-05 Vorolde: 81 I Fecha: 01-2025

ACTA DE VISITAY SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santanderalos 2 diasdelmesde L Clembre  delafio Qs siendo
las220 ©m , el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazo a
Tno Lo S35 para realizar visita a _ Lo Om’n Cunchey. Estando en
el sitio, fuimos atendidos por _plba \ut Quwru Canthep  identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. _30.GoS SHY6 expedida en Excda\Pe en
donde se procedi6 a verificar o siguiente:

feader o gl Moepuola po\a cmuded re\etcnacla ccp
pewale descec enel \vour M rendenucs cb 2 adey AU
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:

Ea caehnet b boeohand cdedt  se walize yisha dmiclbo.
. viienda oM we) y ven beo,
o cademne) Wgene-Saataw) o\ tmeeble 4 kmnder- chenjatin
CU\&\EU]("E!\E 5

Docale b mpemion  Se evidenis cjve | wivendacendy @n
adowadlo e gpneq), o b cenapdee quumd accn L esiduss
danadon, eeren oo & wedice ) chaline gve veerentea do
neaqe santone ex @la de \mpiete .

Ao onented  Se donfhconn Wi Sguendes HJH&-H'Q\.

A cchern de coma en gpodecrads Qﬁ’oﬂl-; chienanlo d@%aﬂe
g detenco, v aal pede dlectoc v pmeddad o benedo.
Jo lw  adddi«o molilr@ Cadonoy de awmemor L poamhdude
de Fresencies de Chindhes

o elo wns en mal eredo peentonde dddencs wable goe
codnugenec: Rlhauceer, dopedmenyy o fdug olectaing
o thmackg )
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MUNICIPIO DE CONTRATACION
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' 2222222228

T ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Versién: 01 ] Fecha: 01-2025

Pagina 3de 4

Se brindé informacion y/o educacion sobre:

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

1. \aboclo pabidad b wenglore Jo\ Wden  paa squer o)

ren\en@ ) de dejeeNgo

HGaehar  becaacyh del udlovaye, anel Bn do ©&en

Aesqw oy g soDlenus

Mun¥nlr €) cren wighe enla viclk

© o NS

—
e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

e Feoi Skt ok

CcODIGO: GS-FO-05

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Version: 01

Péagina 4 de 4

Fecha: 01-2025
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ACTA DE VISITA Y SEGUIMIENTO
OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPiO DE CONTRATACION

En Contratacion, Santanderalos 2 diasdelmesde _ OvGiembe  delafio 2205 siendo

las 220 ©m___, el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplaz6 a
Bucno E\_@nssel\e para realizar visita a ¥ana fenunda eOt@Jue\ . Estando en
el sitio, fuimos atendidos por Yleno fependa &gr_\cﬁ \- E%Jon-}a identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. e:nzpedidaﬁt;cr;L , en
donde se procedié a verificar lo siguiente:
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ACTA No 010 - 2025

COMITE EN SALUD
COVE - COVECOM

¢ Fecha: 4 de diciembre del 2025
¢ Lugar: Biblioteca Municipal
e Hora: 2:00 pm

ASISTENTES
Se anexan listado de asistencia

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION

ORDEN DEL DIA

1. Saludo por parte de la jefe de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Sociul.
Aprobacion de Quérum

2. Lectura de los compromisos del acta anterior.

3. Intervencion por parte de la Enfermera Profesional de Apoyo a Salud Publica del
Municipio sobre eventos de interés en salud publica e informes de interés general y
auxiliares de enfermeria de apoyo.

4. Intervencion por parte de las auxiliares de apoyo a salud publica sobre las actividades
realizadas durante el periodo en mencion.

5. Intervencién por parte de la representante del Sanatorio de Contrataciéon E.S.E sobre
coberturas de vacunacion, rutas de atencion integral en salud.

6. Rendicion de informes por parte de comisaria de familia a cargo de equipo
interdisciplinario.

7. Intervencion por parte de Leidy Vera, sobre actividades adelantadas desde la oficina e
servicios publicos

8. Intervencioén por parte de otras instituciones u oficinas

9. Proposiciones y varios (compromisos)

DESARROLLO
1. Saludo por parte de la jefe de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Socicl
Aprobacién de Quorum
Da la bienvenida a la socializacion de los informes de las diferentes dependenc:s.
Agradeciendo el esfuerzo y el tiempo de todas y cada una de las instituciones que forniun
parte de este importante comité.
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2. Lectura de los compromisos del acta anterior.

compromiso observacion

Plan de mejora a la [PS — Activacion de rutas | Cumplido
en eventos de interés en salud publica

Educacion y sensibilizacion sobre efectos que | cumplido
las palomas taren para la salud

Convocatoria para desarrollo de curso de | cumplido
manipulacion de alimentos

Solicitar informacion sobre el proceso de | Pendiente
certificacion de los cuidadores por el SENA

3. Intervencion por parte de la Enfermera Profesional de Apoyo a Salud Publica el
Municipio sobre eventos de interés en salud publica e informes de interés general

Procede la jefe Erika Tavera a socializar los eventos de interés en salud publica del mes
de Octubre del 2025:

Tuvimos un caso de agresion por animal potencialmente transmisor de raba:
Masculino de 55 afios de edad, con ocurrencia y residencia en la cabecera municipal
del municipio, tipo de agresion; mordedura, en drea descubierta del cuerpo,
provocada, miltiple, superficial, area del cuerpo; manos y dedos. animal agresor;
perro, vacunado en mayo del 2025, aportan carnet, animal sin signos de rabia, vivo y
observable, clasificado como no exposicion, tratamiento ordenado, lavado de la herida
con agua y jabon

Tuvimos un caso de agresién por animal potencialmente transmisor de rabia:
Femenina de 59 afios de edad, con ocurrencia y residencia en la cabecera municipal
del municipio, tipo de agresion; mordedura, en drea cubierta del cuerpo, provocada,
Gnica, superficial, 4rea del cuerpo; miembro inferior. animal agresor; perro, vacunado
pero no aportan carnet, animal sin signos de rabia, vivo y observable, clasificado como
no exposicion, tratamiento ordenado, lavado de la herida con agua y jabon.

Tuvimos un caso de agresion por animal potencialmente transmisor de raha:
Masculino de 13 afios de edad, con ocurrencia y residencia en la cabecera municipal
del municipio, tipo de agresion; mordedura, en 4rea cubierta del cuerpo, no provocea,
multiple, superficial, area del cuerpo; miembro inferior. animal agresor; perio,
vacunado en octubre del 2025, aportan carnet, animal sin signos de rabia, vivo y
observable, clasificado como no exposicion, tratamiento ordenado, lavado de la herida
con agua y jabon

Tuvimos un caso de intoxicacion; masculino de 12 afios de edad, con ocurrenciz y
residencia en drea rural, clasificado como probable. grupo de sustancias; psicoactiv:s;
aguardiente de cafia, tipo de exposicion: intensional/psicoactivo adicion, lugar: \ia
publica, estudiante de bésica secundaria y estado civil; soltero.
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e Tuvimos un caso notificado de lepra, femenina de 41 afios de edad, con ocurrenciay
residencia en cabecera municipal, confirmado por clinico, nuevo ingreso, clasificado
como multibacilar, con 10 lesiones.

Posteriormente se socializa estadisticas vitales del mes de noviembre:
Defunciones:
ocurrencia y residencia.

e Masculino de 91 afios de edad, muerte natural, con diagnéstico de falla respiratoria
aguda grave, con antecedentes de insuficiencia multiorgénica, epoc exacerbado,
neumonia aspirativa, Céncer de estdmago

o femenina de 90 afios de edad, muerte natural, con diagndstico de fibrilacion y aleteo
auricular, con antecedentes de bronconeumonia, enfermedad obstructiva y hipertension
arterial.

« femenina de 90 afios de edad, muerte natural, con diagndstico de infarto agudo de
miocardio fulminante, con antecedentes de I[CC, HTA, Dislipidemias

residencia

« masculino de 75 afios de edad, muerte natural con diagnéstico de dificultad respiratoria
aguda con antecedentes de encefalopatia hepatica severa y cirrosis hepatica alcohdlic

nacimientos.

residencia:

e Masculino de 2975 gr, 47 cm de talla, nacido por parto espontaneo a las 38 semanas 2
gestacion, con hemoclasificacion rh o+

En cuanto al programa ampliado de inmunizaciones, durante el mes de noviembre se
realizaron las jornadas de vacunacién segin lineamientos previamente socializados

21 Y 22 DE NOVIEMBRE : se realizo jornada de intensificacién de vacunacion bajo el lema
por ti, por mi, por todos, vacunate ya!

VACUNATON NOCTURNO:; se realizé vacunacion casa a casa

DIA CENTRAL.: frente a la alcaldia municipal

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
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Lo que resta del afio se estaran realizando jornadas de intensificacion en la misma modalidac de
las jornadas nacionales, pre-jornada, vacunaton nocturno y dia central- 12 y 13 de diciembre

El porcentaje de cumplimiento de los bioldgicos trazadores, tenemos:

70
60 s——
50 —_— ——
40
30
20
10
S SRP 1 DOSIS POLIO INY 1 REF DOT 2 REF
DOSIS
® PORCENTAJE DE CUMPLIMEINTO 92% 81% 92% 79%
APLICADAS 22 22 22 27
» META 24 27 ' 27 34

= META APLICADAS  ® PORCENTAJE DE CUMPLIMEINTO

Ademas, se socializa la cohorte a recién nacidos:

« nifios de 5 afios nacidos en el 2019: no tenemos pendiente menores por vacuna de los
menores residentes dentro de nuestro municipio, tenemos 10 nifios en base de datos que
residen en otros municipios

« nifios de 5 afios nacidos en el 2020: tenemos 31 usuarios, de los cuales 23 resider cn
nuestro municipio, de estos tenemos pendiente por vacunar 1 niflo.

« de los nifios nacidos en el 2021; tenemos en base de datos 33, de los cuales 6 residen en
otros municipios, proximas vacunas a los 5 afios, con un total de poblacién objeto de
vacuna es de 27 nifios para el 2026.

« de los nifios nacidos en el 2022; tenemos en base de datos 37, de los cuales 2 residen ¢n
el corregimiento de santa Rita, proximas vacunas a los 5 afios, con un total de 35 menores
en el 2027.

e de los nifios nacidos en el 2023; tenemos en base de datos 26, de los cuales el total de 'os
nifios cumplirian esquema nacional de vacunacion de los 5 afios en el 2028.

e de los nifios nacidos en el 2024; tenemos en base de datos 23, de los cuales teneros
pendiente 2 nifios para vacuna del afio de edad, de los nifios vacunados con esquema el
afio, tenemos 3 nifios pendiente por vacuna de la influenza de los 12 meses de edac 9

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
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estan pendiente por vacuna de los 18 meses, de los cuales 7 ya cumplen con la aplicacion
del biologico de fiebre amarilla, y solo 2 cumplen la edad para dentro de la vigencia 20)25.

e de los nifios nacidos en la vigencia 2025, tenemos una base de datos de 19 nifios, tenenos
pendiente 1 para esquema de los 4 meses, 2 nifios para esquema de los 6 meses, 5 nifos
para vacuna de los 7 meses, durante la vigencia 2025, el esquema de vacuna del afio de
edad en su totalidad sera para la vigencia 2026.

Ademas, se socializa el acortamiento del esquema de vacunacién para los niflos menores c¢ 6
meses de edad y gestantes segiin directrices.

Gestantes a partir de las semana 28 y hasta la 36 se les debe aplicar la vacuna contra el virus
respiratorio sincitial y en los menores de 6 meses las edades de vacunacion seran; 1,5 meses. 3.5
meses y 4 meses de edad.

4. Intervencion por parte de las auxiliares de apoyo a salud publica sobre las actividaces
realizadas durante el periodo en mencion.
Se acompafié en la conmemoracion de fechas en salud:

e Movilizacién por las calles del municipio Dia Internacional de la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer, 25 de noviembre.

Se realizaron visitas casa a casa con el fin de educar y verificar carnets de vacunacidn, prevencion
del dengue, bisqueda de sintomaticos de piel y respiratorios.

Se realizo busqueda activa de sintomaticos de piel y respiratorios por los barrios Pablo Sexto,
Bellavista, el arbol, y el cafetal, con un total de 40 personas visitadas.

Se realizo visitas a los hogares de los barrios cuatro esquinas, pueblo nuevo y los suspiros. se
brindé educacion se realizd verificacion y lavado de tanques de agua para la prevencion el
dengue, con un total de 30 personas visitadas.

Se apoyo en los conversatorios radiales sobre los siguientes temas:
o Se apoyo en el mensaje radial en la emisora la voz de la fe, sobre el dia Internacional de
la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, 25 de noviembre.

Se participo en las siguientes capacitaciones via virtual:
e Asistencia Técnica Indicador de complicaciones dengue
e Vigilancia Intensificada de lesiones por pdlvora pirotécnica e intoxicaciones por fosforo
blanco y licor adulterado con metanol.

Carrera 4 No, 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
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e Trabajando para conservar la certificacion de un pais libre de sarampion, rubeola y SKC
( Sindrome de Rubéola congénita )

Se apoyo en las jornadas de vacunacion:
¢ Se apoyo en la Jornada de Vacunacion frente a la administracion municipal, con un to1al
de 11 personas vacunadas, (influenza — Toxoide Tetanico). 22 de noviembre. (Se reali 70
recorrido y se vacunaron 2 personas de la tercera edad, contra la Influenza 21 de
noviembre)
Se brindo visita de seguimiento a vacunaci6on del Sanatorio, para evaluar de manera detallad: cl
cumplimiento de los lineamientos relacionados con el talento humano, las estrategias de
comunicacion y trabajo comunitario, la seguridad del paciente y gestion de residuos, y el anéli«is
de coberturas e indicadores del Programa de Vacunacion, garantizando que las actividades se
desarrollen bajo estandares de calidad, seguridad, oportunidad y eficiencia para la proteccion e
la poblacion.

Se brindo visita de seguimiento a vacunacién del Sanatorio, para verificar de manera integral el
cumplimiento de los lineamientos técnicos, administrativos y operativos del Programa e
Vacunacion en la entidad visitada, evaluando los componentes de gestion del programa, cadena
de frio, inventario y abastecimiento de bioldgicos e insumos, procedimientos de vacunacior. y
registros de informacién, con el fin de garantizar la calidad, seguridad y continuidad de las
acciones de inmunizacion dirigidas a la poblacion.

Se apoyo en la atencién en salud a una adulta mayor, con el fin de mejorar sus condiciones de
higiene, salud y bienestar, 5 de noviembre.

Se participo en el desarrollo de los comités en salud, correspondientes al andlisis de las acciones
realizadas en el mes de octubre el dia 7 de noviembre.

Se realizo recorrido por los establecimientos de comercio del municipio y se realizé la
socializacion del decreto municipal 055, prohibicion del uso de la polvora.

Se apoyo a la profesional de salud publica en la visita domiciliaria a una adulta mayor debido a
reportes de la comunidad sobre la préctica de alimentar palomas en el sector, durante la visita s¢
brindé orientacion y educacion sobre los riesgos sanitarios asociados y las medidas recomendaciis
para evitar la proliferacion de estas aves.

Se apoyo a la profesional de salud publica en la visita al restaurante escolar del municipio con
el propoésito de verificar las condiciones higiénico- sanitarias del establecimiento y -l
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cumplimiento de la normativa vigente relacionada con la manipulacién y preparacion de
alimentos.

Se realizo recorrido a todos los establecimientos dedicados a la venta de alimentos, y comunidad
en general y se le hizo la invitacién al curso virtual sobre manipulacion de alimentos.

Se apoy6 a la comisaria de familia en la entrega de llaveros a la comunidad en general y se
socializo la estrategia de erradicacion del trabajo infantil. 25 de Noviembre

Se brind6 apoyo a la Ingeniera Carolina Balaguera en la vacunacion de caninos y felinos jue
faltaban por la aplicacion de la vacuna antirrabica, con un total de 7 animales. 28 de noviembre

Se brindd apoyo a la inspeccion de policia en conjunto con la Ingeniera Carolina Balaguera, .« fe
Erika Tatiana Tavera y policia Nacional en las visitas realizadas a los propietarios de criaderos
de cerdos y pollos por quejas dadas por la comunidad sobre la higiene de los mismos. 26 de
noviembre
5. Intervencion por parte de la representante del Sanatorio de Contratacion E.S.E sobre
coberturas de vacunacion, rutas de atencién integral en salud.

PROGRAMAS PROGRAMAS PROGRAMAS _
PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLECENCIA i
2 1 1
COOSALUD [ SUBS 1 | COOSALUD |SUBS 1 | COOSALUD [SUBS } ]
CONTRIB 4 CONTRIB CONTRIB 6 |
SUBS 6 SUBS SUBS 1
NUEVA EPS CONTRIB 2 NUEVA EPS CONTRIB 5 NUEVA EPS CONTRIB

FOSCAL FOSCAL FOSCAL i
PARTICULARES 1 | PARTICULARES 1 | PARTICULARES B
OTROS OTROS OTROS E
2 7 6
MEDICO 2 | MEDICO MEDICO —
1 1 i
ENFERMERIA 4 | ENFERMERIA 0 | ENFERMERIA 3 |
1 FONOAUDIOLO ,
OPTOMETRIA OPTOMETRIA GIA 4

1 OFTALMOLOG 2
ORTOPEDIA 1A SICOLOGIA i
REMITIERO | PEDIATRIA 4 | REMITIERQ | PEDIATRIA 0 | REMITIERO | PEDIATRIA B
N NUTRICION N NUTRICION 0 N NUTRICION B

2 ODONTOLOGI | 1
ODONTOLOGIA |9 A 7 ODONTOLOGIA | 1 |
FONOAUDIOLO DESPARACITACI | 2
GIA 1 PSICOLOGIA 0 ON 1]
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PROGRAMAS :
JOVEN )
SUBS
OO0SALUD ]
e CONTRIB 1 |
SUBS
NUEVA EPS o
CONTRIB 2
MEDICO 3

De los jovenes, la totalidad fueron remitidos a odontologia, al igual que los del curso de vida de
vejez

| PROGRAMAS |
SUBS 39 |
— CONTRIB il

SUBS 1

NUEVA EPS e -
MEDICO 39 |
_ ULAR : PROGRAMAS B

65 MATERNAS

SRR EZiiam 0 SUBS 7 |
SUBS 32 COOSALUD CONTRIB 1]
NUEVAEPS I CoNTRIB 2 SUBS 1
NUEVA EPS =
AVANZAR 5 CONTRIB 1]
PARTICULARES 0 FAMISANAR -
OTROS 5 PRUEBAS EMBARAZO TOMADAS 2 |
MEDICO 106 | POSITIVAS 2 |
ALBERGUE NEGATIVAS .
HOMBRES MEDICO 10
MUJERES OPTOMETRIA N
MARIA NINOS OFTALMOLOGIA |
MAZARELLO | LEPROREACCION REMITIERON | GINECOLOGIA 2
PQT NUTRICION )
CURACION ODONTOLOGIA |
LUBRICACION DESPARACITACION L |
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CITOLOGIAS T
SUBS 27|
COOSALUD CONTRIB 6 —

SUBS 1

NUEVAEPS CONTRIB 14

ENFERMERIA 48
GINECOLOGIA 2 .
REMITIERON COLPOSCOPIA 2 ]

2
E—

BIOPSIA

COOSALUD JURS 24 st
CONTRIB 3
SUBS 2 T
NUEVA EPS CONTRIB 0
MEDICO o
ENFERMERIA 29
INYECCION 8
ANOVULATORIOS 4
PRESERVATIVOS
MEFODOS IMPLANTES
DIU 2
POMEROQOY
ASESORIAS 15

En cuanto a informe de bioldgicos aplicados, tenemos para el mes de noviembre:

BCG RN 0 0 0 0 0 0
HB RN 0 0 0 0 0 0
1RA 1 2 0 0 0 3

POLIO 2DA 0 0 0 0 0 0
3RA 2 1 0 0 0 3

1RA 1 2 0 0 0 3

PENTA 2DA 0 0 0 0 0 0
3RA 2 1 0 0 0 3

1RA 1 2 0 0 0 3

R 2DA 0 0 0 0 0 0
&
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1RA 2 1 0 0 0 3

INFLUENZA 1
2DA 0 0 0 0 0 0

BIOLOGICOS EN NINOS DE 18 MESES .POBLACION (27)

BIOLOGICO DOSIS | SUBS | CONTR | REGESP | OTROS | PPNA | TO AL

PENTAVALENTE R1 2 0 0 0 0 2
POLIO R1 2 0 0 0 0 2
FIEBRE AMARILLA R1 0 0 0 0 4
TRIPLE VIRAL R1 2 0 0 0 0 2

BIOLOGICOS EN NINOS DE 5 ANOS.POBLACION { 34 )

BIOLOGICO DOSIS | SUBS | CONTR REG ESP OTROS | PPNA | TO7AL

DPT R2 3 0 0 0 0 - a
POLIO R2 3 0 0 0 0 3
VARICELA R2 3 0 0 0 0 3

dTpa, refuerzo 2 0 0 0 0 2
BIOLOGICOS EN MUJEES MUJERES EN EDAD FERTIL ( 32 )
BIOLOGICO DOSIS SUBS CONTR REG ESP OTROS PPNA TOTAL
1RA 0 0 0 0 0 0
2DA 0 0 0 0 0 0
TOXOIDE TETANICOY |3RA 0 0 0 0 0 0
DIFTERICO 4TA 0 0 0 0 0 0
5TA 0 0 0 0 0 0
REF 1 1 0 0 0 2

FIEBRE AMARILLA POBLACION 1-59 ANOS

12 ANOS 1
18-59 ANOS 10
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6. Rendicion de informes por parte de comisaria de familia a cargo de equipo
interdisciplinario.

Buenos tardes Sefiores integrantes Comiteé Cove, hoy se rinde el informe de las actividades del periodo de
NOVIEMBRE de la presente vigencia:

Para este periodo: Se no se presentaron casos y se cuenta con el equipo interdisciplinario completo
(Psicbloga y Trabajadora Social).

Por consiguiente, se han realizado las siguientes actividades, acciones y/o estrategias por parte de |a
Comisaria de Familia y su Equipo Interdisciplinario:

ESTRATEGIA PREVENTIVA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL: El dia 26 de novier re
desarrollada mediante una charla sensibilizadora y la entrega de un detalle (llavero) con el mensaje “No al
trabajo infantil, si a la educacién”, dirigida a la comunidad, con el fin de promover la proteccion integra de
los nifios, nifas y adolescentes, fomentar la corresponsabilidad familiar, social y fortalecer la prevencion
del trabajo infantil en el Municipio.

De igual forma se brindd CAPACITACION EN PREVENCION DEL USO DE LA POLVORA Y OTROS
RIESGOS: El dia 27 de noviembre, en el Polideportivo Municipal coordinado por la Policia Nacional junto
con la Inspeccion de Policia y Comisaria Familia, se realizé capacitacion en prevencion del uso de la
polvora por parte de los NNA vy ofros riesgos que se pueden presentar en casa. Durante la jornadz se
socializaron el Decreto Municipal No. 055 del 26 de noviembre del 2024 y la Circular 050 del 24 de
noviembre del 2025 del Secretario del Interior de la Gobernacion de Santander, relacionados con acciones
preventivas para la proteccion de NNA y comunidad en general frente al uso de la Poivora. De igual forma
el dia 28 de noviembre se continu6 con la estrategia brindando informacién a padres de familia y comunidad
en el ITIS y habitantes de Contratacion en prohibicion del uso de la pélvora por parte de los NNA , asi como
otros riesgos, al igual que se di6 a conocer el Decreto Municipal , la Circular 050 y la Directiva 018 de la
Procuraduria General de la Nacion, relacionados con acciones preventivas y seguimientos a las medidas
de proteccion de NNA y comunidad en general frente al uso de la pélvora, finalizando con la entrege de
material informativo.

PROGRAMAS Y CUNAS RADIALES: En la Emisora La Voz de La Fe, los dias miércoles de cada semzana
se transmite un Programa Radial dentro del espacio de la Comisaria de Familia, denominado “En Faniia
donde se exponen temas de importancia para la dinamica y fortalecimiento familiar, asi como
celebraciones, conmemoraciones y fechas especiales. Asi mismo, se contina en la Emisora con las cunias
radiales escritas y grabadas en medio digital para que sean transmitidas como estrategia de prevencion
en violencia intrafamiliar, violencia sexual, suicidio, sustancias psicoactivas, convivencia sana, violerncia
contra la mujer y maltrato infantil.

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Cadigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia/@contratacion-santander.gov.co
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ESTRATEGIAS VIRTUALES: Publicacion de poster a través del Facebook de las Paginas de Comisariz y
Alcaldia y estados de whatssap, donde ademas se publica las estrategias, actividades y acciores
realizadas por parte de la Comisaria de Familia y las conmemoraciones y celebraciones.

-VISITAS DOMICILIARIAS: Se realizaron visitas casa a casa, con el fin de verificar el estado psicosoc al,
condiciones de habitabilidad, relaciones en el nucleo familiar, calidad de vida.

-ATENCION PSICOLOGICA Y SOCIAL Y SEGUIMIENTOS: Por medio de la Psicéloga y Trabajacora
Social se realiza diariamente atencion por consultas, orientaciones y seguimientos a las personas que o
requieran, con el fin de orientar el buen desarrollo, la mejoria de la salud mental del municipio y condicicres
habitacionales.

-ATENCION LEGAL: A través de la Comisaria de Familia se atiende diariamente a las personas que lo
soliciten.

-Asi mismo se ha dado participacion a los NNA en las diferentes CELEBRACIONES Y
CONMEMORACIONES del Municipio as:

Se conmemord el DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER: El dia 25 de noviembre se llevo a cabo una jomada por medio de un conversatorio en la Emiscra
“La Vioz de la Fe”, luego una movilizacion por las principales calles del municipio. Durante el recorrido se
utilizaron pancartas, carteleras, manos pintadas de color morado, fichas informativas y un mural portati' =n
el que la comunidad pudo expresar frases e imagenes alusivas a la eliminacion de la violencia contra la
mujer, asi como la entrega de volantes a la comunidad contratefia.

7. Intervencién por parte de Leidy Vera, sobre actividades adelantadas desde la oficina de
servicios publicos

Como todos bien sabemos nuestras actividades son trasversales y de continuo cumplimieento <in
embargo que la muestra de agua que realmente es lo que practicamente acé informamos en el
mes de noviembre fue tomada el 26 de noviembre la fecha no nos han enviado el reporte el
resultado ni el de la Secretaria de salud ni el de la empresa con el cual contrata el municipio el
contramuestreo, entonces creo que podriamos dejar como compromiso que en cuanto llegue ¢l
resultado lo reportarnos a la oficina de salud, es importante mencionarles que pues la
potabilizacion del agua se viene haciendo de manera constante y diaria y contamos con ¢l
suministro de los quimicos que se requieren pues para este fin.

8. Proposiciones y varios (compromisos)
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Compromiso

responsable

Plan de mejora a la IPS — Activacion de rutas
en eventos de interés en salud publica

Oficina de
Social

Salud,

Bienestar Y Desarrol

Educacion y sensibilizacion sobre efectos que
las palomas taren para la salud

Oficina de
Social

Salud,

Bienestar Y Desarro

Convocatoria para desarrollo de curso de
manipulacién de alimentos

Todos

Solicitar informacion sobre el proceso de
certificacion de los cuidadores por el SENA

Oficina de
Social

Salud,

Bienestar Y Desarro

Se da por terminada la reunion siendo las 3:30 de la tarde, se evidencia listado de asistenc

evidencia fotografica
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DATOS BASICOS

FECHADELAVISITA: 10 Dc\Cmbe 2025

DEPARTAMENTO: = ~toin( eV MUNICIPIO: (oot en

TIPODEIPS: P h)ccy COMPLEJIDAD: [N w0\ T

NOMBRE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD VISITADA:

Sanateno Genlhataciin £.5-€

SERVICIO DE SALA ERA CONSULTA EXTERNA: x| URGENCIAS: X

Tipo Sala ERA Institucional: X Temporal:

TIPO DE LISTA CARACTERIZACION: SEGUIMIENTO: 1y

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA EN LA INSTITUCION:

Mevto velundia  orfh2

CARGO DE LA PERSONA
Aoxlar  de entemenc

UE RECIBE LA VISITA EN LA INSTITUCION:

TELEFONO: o A2 5303300

COMPONENTE DE PLANEACION

(cada item tiene un valor de 7,14% para un total de 100%)

ITEMS

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

1. ¢La institucion cuenta con datos y un
andlisis de situacién epidemiolégica de
morbilidad y mortalidad por Enfermedad
Respiratoria Aguda que incluye la Infeccion
Respiratoria Aguda en niflos menores de 5
afios?

2. ¢La institucion elabord para el afio en
vigencia un plan de contingencia para el pico
epidemioldgico de IRA?

3. ¢ El plan de accidn o de contingencia por los
picos respiratorios 0 cambios en la circulacion
viral, se estd implementando y ha sido
socializado al talento humano de la
institucion?

4, ;El plan de contingencia de IRA, tiene
incluido el inventario de insumos necesarios
para garantizar la prestacién de los servicios
de salud a la poblacion de nifios y nifias
menores de 5 afos?

Lo shiveen  Bentc
e penionG rcn-c )

5. ¢La institucion cuenta en la actualidad con
Sala ERA? (indicar en observaciones si es
para nifios o adulto mayor) y a cuél servicio
pertenece (consulta externa o urgencias)

Zala e@A  nhablifadlu
oy semcy e ]

YCA 4
gc(]m,w ~\ (CASA T ® %f
AR Cn C\a\mr\U) < A T‘JJ

6. ¢la sala ERA cuenta con profesional
exclusivo para la atencion de casos? Ver
comentario

c\ enkienal  ce meduen
de\Zemao dQVrﬁﬁhUD)

7. ;La Sala ERA es un area fisica delimitada,
sefializada y de circulacion restringida? Sino

cumple aclarar en observaciones

o ol eady Loy
olo cala EUA \ -

ne
o-€eoten bn\c\ui\ < otony
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CODIGO MI-GS-RG-547
VERSION 0
FECHA DE 5/11/2021 |
APROBACION
PAGINA 1DES

8. » Canulas nasales para las diferentes
edades

Indigue en observaciones con cuales canulas
nasales no cuenta

ferdienke comla Wiy )
Mua)

9. Se cuenta con Oximetro de pulso.

10. En presencia de pacientes, jse garantiza
al menos un metro de distancia y una barrera
fisica fija 0 movil entre ellos?

11. s La sala ERA tiene disponibilidad de una
unidad sanitaria donde se cuente con agua,
jabén y toallas de papel para lavado de
manos?

12. La sala ERA cuenta con alcohol glicerinado
para higienizacién de manos?

13. ;La Sala ERA cuenta con Elementos de
proteccion personal? Tapabocas, bata,
| guantes

14. Jla Sala ERA cuenta con material
ilustrativo sobre los mensajes clave de
prevencion, cuidado y signos de alarma? Ver
comentario

RECOMENDACIONES COMPONENTE DE ATENCION: ?endlenh yed)Ror el anheyde

Siuaen de mubmeralda) Cor T4 sequn_date ssadiio do ugepud,

P Mercres b s anuy, CYeon -l(DClC]lﬂ'Ulv Zen de cMlene ua i

SRR, %\,}ormqugﬁ %_Q\a nhaeskaciuas m\gcd ca{_% ha ﬂ\lorndo»
(VasTaTr ¥ m , enendoid en E ()13

a
TOTAL, COMPONENTE DE ATENCION: qu q \}
L .

la Sala ERA se evalua si cumplieron los
siguientes criterios médicos de ingreso?:

. Tener una edad mayor de 2 meses.

. Presentar una dificultad respiratoria
de leve intensidad, que requiera suministro de
Oxigeno a menos de 1 litro por minuto por
canula nasal, para lograr saturacion de
Oxigeno adecuada para la altitud.

. No presentar ningin signo de
gravedad ni de peligro (Vomita todo, no come

COMPONENTE DE ATENCION
(cada item tiene un valor de 6,66% para un total de 100%)
ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
1.) ¢ Para el ingreso a Sala ERA se realiza una
atencion integral? (estado nutricional, A
antecedentes patoldgicos, riesgo psicosocial)
en el nifio o nifla con enfermedad respiratoria
y se generan acciones de promocion y la
prevencion?
2:) ¢ Para brindar la atencion a nifias o nifios en X
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nada, alteracion de la conciencia,
convulsiones).

. No tener factores de riesgo que le
generen de por si, connotacion de gravedad a
cualquier episodio de dificultad para respirar
asi sea de leve intensidad (bajo peso al nacer,
prematurez, desnutricion, esquema de
vacunacién incompleto, entre otros)

. Estar en capacidad de ingerir liquidos
por via oral, sin necesidad de administracion
de liquidos intravenosos.

. Requerir, a juicio del médico atencion
por un periodo breve (maximo 6 horas), para
lograr una respuesta satisfactoria.

. Pueden usar medicacion
convencional y continuar con su tratamiento
controlado.

3.) ¢ De acuerdo con los criterios de ingreso, al
detectar alguno que indique severidad remiten
oportunamente (menos de 6 horas) al nifio al
prestador complementario?

4.) ; Se conserva el uso de tapabocas en todo
paciente mayor de 2 afios con sintomas
respiratorios y se brinda la instruccion al padre
madre, cuidador sobre su uso?

5.) ¢En los picos respiratorios o ante
incremento de consultas por cambios en la
circulacion viral se realiza cohortizacion de los
pacientes?

No sehon poendo
©1os @ glon o) en
\avgentic,

6.) ¢En la sala ERA aplican las medidas de
bioseguridad para disminuir el riesgo de
contagio de IRA?

. Lavado de manos en los 5 momentos
(cuenta con afiche visible)

. Uso de guantes, tapabocas y bata

. Limpieza y desinfeccion diaria de
superficies y equipos (registros de
desinfeccion)

Si no se aplica alguna, escriba en
observaciones cual

7.) ¢En la sala ERA tienen implementadas
actividades de informacién y educacion sobre
la IRA para padres, madres y cuidadores
donde se explican los 3 mensajes clave
durante la atencién?

3 mensajes clave:

« ;Como evitar enfermar de una IRA?

. ¢ Como cuidar en casa?
. Signos de alama para consultar de
inmediato.

En observaciones indicar cuéles actividades
se tienen implementadas.

no QeNUn @0

mlenal  uka e,
lu;eer-\g(aum lon

& ~niemente veshu)
SN Cmsn,)nwla en lo
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8.) gespe%to asI:s actividades de inforlrgacién » Pyequﬂa) ver buled aber-
Yy educacion ¢/, reconoce comprension por '\'C ;

N e v 2men

parte del paciente o cuidador? [W@ - \ C\ &
el €| S\

En observaciones explique cémo lo realizan -EQ(,\.C.— MAUQIT. ‘

en la institucion

9) ¢las actividades de informacion y

educacién desarrolladas en la sala ERA X

cuentan con enfoque diferencial segun

poblacion consultante? (étnico, migrantes,

rural disperso, institucionalizados)

10.) ¢En la historia clinica se documentan las X

actividades de educacién brindadas en la Sala

ERA para padres madres y cuidadores sobre

los mensajes clave de la IRA:

. ;Como evitar enfermar de una IRA?

. ¢ Como cuidar en casa?

. Signos de alama para consultar de

inmediato

11.) ¢La institucién cuenta con un plan de X

egreso que contiene las indicaciones y

recomendaciones especificas para el

cuidado? (Cuidados en casa y cuando volver

a consultar)

» ,Como evitar enfermar de una IRA?

« ; Como cuidar en casa?

» Signos de alama para consultar de inmediato

12.) ¢ Se realiza el seguimiento a los nifios o b

nifias entre las 48h y 72 horas y a los 7 dias

después del egreso?

13.) ;Existe articulacién con el servicio de X

atencion extramural para realizar el

| seguimiento oportuno del nifio o nifia?

14.) ¢ Se realiza contrarreferencia a la EAPB a b'e

la cual se encuentra afiliado el menor, para

| garantizar el tratamiento y seguimiento?

15.) ¢ En la atencion de los menores de 5 afios ¥

que ingresan a sala ERA con episodio

respiratorio leve o moderado se realiza el

abordaje de acuerdo con su impresion

diagnostica y siguiendo las indicaciones

nacionales de atencién para: ¢CRUP,

Bronquiolitis, episodios sibilantes recurrentes

o COVID en poblacién pediatrica?

RECOMENDACIONES COMPONENTE DE ATENCION: DGI\W deb aEQDC'(;n \Y\SB«\'U) C*Z ﬂ\‘ﬁf/_)
en @ o, edbed v B enkequ de eduaitn enk) 2 mensy
AoV Joo blfon e cnsgde on B Wsiena  chnna,

(ompledon ko hwtonu clintu de uty—am'xu\uauoh unumney compAle

TOTAL, COMPONENTE DE ATENCION: &2, >/

COMPONENTE DE EVALUACION
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ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
1.) ¢En la sala ERA se implement6 el Formato ‘ !
Institucional para el registro de casos X qu'\q"
atendidos en sala ERA?
Indicar en observaciones si esto se encuentra
conectado con HC de forma automatizada
| (¢preguntar si HC es manual o automatizada?
2.) ¢En la sala ERA se implementaron los %
indicadores de acuerdo con los Lineamientos
nacionales de atencién en sala ERA? (Egreso,
remision, hospitalizacion,  seguimiento,
reingreso)
3.) ¢Se realiza el monitoreo y evaluacion ]
mensual del plan de contingencia X
implementado ante el pico respiratorio?
4.) ¢ La instituciéon cuenta con un plan para la ;
generacién de capacidades, (induccién - )(
reinduccién) donde se incluye el abordaje de
la IRA y COVID19 para poblacion pediatrica y
poblacion general, aplicado al talento humano
que ingresa o rota por los servicios?
TOTAL, COMPONENTE DE EVALUACION 0
RESULTADO FINAL
ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
PLANEACION Naqy.
ATENCION 532,29
EVALUACION ‘SO ~j

TOTAL, CALIFICACION SALA ERA: s f\’z}

OSERVACIONES GENERALES: | i3, \ag adelv quune 4o haadm el

_ A\ oenucy wl a\os AmC

orel

de soinuy gue

\u Yegueron
2

NOMBRE QUIEN REALIZO LA VISITA: ) 0;1 TONANY  Jore G

FIRMA QUIEN REALIZO LA VISITA: @,\SE?T)\)\.\
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ACTA No 010 - 2025

COMITE EN SALUD
COVE - COVECOM

e Fecha: 4 de diciembre del 2025
e Lugar: Biblioteca Municipal
e Hora: 2:00 pm

ASISTENTES
Se anexan listado de asistencia

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION

ORDEN DEL DIA

1. Saludo por parte de la jefe de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social.
Aprobacion de Quérum

2. Lectura de los compromisos del acta anterior.

3. Intervencién por parte de la Enfermera Profesional de Apoyo a Salud Publica cel
Municipio sobre eventos de interés en salud publica e informes de interés genera! y
auxiliares de enfermeria de apoyo.

4. Intervencion por parte de las auxiliares de apoyo a salud publica sobre las actividaces
realizadas durante el periodo en mencion.

5. Intervencion por parte de la representante del Sanatorio de Contratacion E.S.E sobre
coberturas de vacunacion, rutas de atencion integral en salud.

6. Rendicion de informes por parte de comisaria de familia a cargo de equipo
interdisciplinario.

7. Intervencion por parte de Leidy Vera, sobre actividades adelantadas desde la oficina de
servicios publicos

8. Intervencién por parte de otras instituciones u oficinas

9. Proposiciones y varios (compromisos)

DESARROLLO
1. Saludo por parte de la jefe de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Sociul.
Aprobacion de Quérum
Da la bienvenida a la socializacion de los informes de las diferentes dependencius.
Agradeciendo el esfuerzo y el tiempo de todas y cada una de las instituciones que forriin
parte de este importante comité.

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia(@contratacion-santander.gov.co
https://www contratacion-santander.gov.co
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2. Lectura de los compromisos del acta anterior.

compromiso observacion

Plan de mejora a la IPS — Activacion de rutas | Cumplido
en eventos de interés en salud publica

Educacion y sensibilizacion sobre efectos que | cumplido
las palomas taren para la salud

Convocatoria para desarrollo de curso de | cumplido
manipulacién de alimentos

Solicitar informacion sobre el proceso de | Pendiente
certificacion de los cuidadores por el SENA

3. Intervencion por parte de la Enfermera Profesional de Apoyo a Salud Publica lel
Municipio sobre eventos de interés en salud publica e informes de interés general

Procede la jefe Erika Tavera a socializar los eventos de interés en salud publica del mes
de Octubre del 2025:

Tuvimos un caso de agresion por animal potencialmente transmisor de rabia:
Masculino de 55 afios de edad, con ocurrencia y residencia en la cabecera munic:pal
del municipio, tipo de agresion; mordedura, en area descubierta del cuerpo,
provocada, multiple, superficial, 4rea del cuerpo; manos y dedos. animal agresor,
perro, vacunado en mayo del 2025, aportan carnet, animal sin signos de rabia, vivoy
observable, clasificado como no exposicion, tratamiento ordenado, lavado de la herida
con agua y jabon

Tuvimos un caso de agresién por animal potencialmente transmisor de rabia:
Femenina de 59 afios de edad, con ocurrencia y residencia en la cabecera municipal
del municipio, tipo de agresion; mordedura, en 4rea cubierta del cuerpo, provoca,
Gnica, superficial, 4rea del cuerpo; miembro inferior. animal agresor; perro, vacunado
pero no aportan carnet, animal sin signos de rabia, vivo y observable, clasificado corno
no exposicion, tratamiento ordenado, lavado de la herida con agua y jabon.

Tuvimos un caso de agresién por animal potencialmente transmisor de raba:
Masculino de 13 afios de edad, con ocurrencia y residencia en la cabecera munic pal
del municipio, tipo de agresion; mordedura, en drea cubierta del cuerpo, no provocaca,
multiple, superficial, drea del cuerpo; miembro inferior. animal agresor; perio,
vacunado en octubre del 2025, aportan carnet, animal sin signos de rabia, vivo y
observable, clasificado como no exposicion, tratamiento ordenado, lavado de la herida
con agua y jabon

Tuvimos un caso de intoxicacion; masculino de 12 afios de edad, con ocurrenciz y
residencia en 4rea rural, clasificado como probable. grupo de sustancias; psicoactiv:s;
aguardiente de cafia, tipo de exposicion: intensional/psicoactivo adicion, lugar: \ia
publica, estudiante de basica secundaria y estado civil; soltero.

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Cddigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
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e Tuvimos un caso notificado de lepra, femenina de 41 afios de edad, con ocurrencia y
residencia en cabecera municipal, confirmado por clinico, nuevo ingreso, clasific:do
como multibacilar, con 10 lesiones.

Posteriormente se socializa estadisticas vitales del mes de noviembre:
Defunciones:
ocurrencia y residencia.

e Masculino de 91 afios de edad, muerte natural, con diagnéstico de falla respiratoria
aguda grave, con antecedentes de insuficiencia multiorganica, epoc exacerbado,
neumonia aspirativa, Cancer de estomago

» femenina de 90 afios de edad, muerte natural, con diagndstico de fibrilacion y aleteo
auricular, con antecedentes de bronconeumonia, enfermedad obstructiva y hipertensicn
arterial.

» femenina de 90 afios de edad, muerte natural, con diagndstico de infarto agudo de
miocardio fulminante, con antecedentes de ICC, HTA, Dislipidemias

residencia

« masculino de 75 afios de edad, muerte natural con diagnédstico de dificultad respiratoria
aguda con antecedentes de encefalopatia hepatica severa y cirrosis hepatica alcohdlica

nacimientos.

residencia:

e Masculino de 2975 gr, 47 cm de talla, nacido por parto espontdneo a las 38 semanas d«
gestacion, con hemoclasificacion rh o+

En cuanto al programa ampliado de inmunizaciones, durante el mes de noviembre se
realizaron las jornadas de vacunacién segin lineamientos previamente socializados

21 Y 22 DE NOVIEMBRE : se realizo jornada de intensificacion de vacunacion bajo el lema:
por ti, por mi, por todos, vactinate ya!

VACUNATON NOCTURNO:; se realizd vacunacién casa a casa

DIA CENTRAL.: frente a la alcaldia municipal

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
https://www contratacion-saniander.gov.co
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Lo que resta del afio se estaran realizando jornadas de intensificacion en la misma modalidzc de

las jornadas nacionales, pre-jornada, vacunaton nocturno y dia central- 12 y 13 de diciembr«

El porcentaje de cumplimiento de los biologicos trazadores, tenemos:

70
6 o
50 N— e
40
30
20
10
PENTAVALENTE3  cpp1pOsis ~ POLIOINY1REF  DOT2REF
DOSIS
® PORCENTAJE DE CUMPLIMEINTO 92% 81% 92% 79%
APLICADAS 2 2 2 27
® META 24 27 27 34

= META APLICADAS  ® PORCENTAJE DE CUMPLIMEINTO

Ademads, se socializa la cohorte a recién nacidos:

« nifios de 5 afios nacidos en el 2019: no tenemos pendiente menores por vacuna de |0s
menores residentes dentro de nuestro municipio, tenemos 10 nifios en base de datos jue
residen en otros municipios

e nifios de 5 afios nacidos en el 2020: tenemos 31 usuarios, de los cuales 23 residen cn
nuestro municipio, de estos tenemos pendiente por vacunar 1 nifio.

« de los nifios nacidos en el 2021; tenemos en base de datos 33, de los cuales 6 residen :n
otros municipios, proximas vacunas a los 5 afios, con un total de poblacién objeto e
vacuna es de 27 nifios para el 2026.

e de los nifios nacidos en el 2022; tenemos en base de datos 37, de los cuales 2 residen «n
el corregimiento de santa Rita, proximas vacunas a los 5 afios, con un total de 35 menor:s
en el 2027.

« de los nifios nacidos en el 2023; tenemos en base de datos 26, de los cuales el total de los
nifios cumplirian esquema nacional de vacunacion de los 5 afios en el 2028.

« de los nifios nacidos en el 2024; tenemos en base de datos 23, de los cuales tenemos
pendiente 2 nifios para vacuna del afio de edad, de los nifios vacunados con esquema -]
afio, tenemos 3 nifios pendiente por vacuna de la influenza de los 12 meses de edad. 9

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Cédigo Postal: 683071
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estan pendiente por vacuna de los 18 meses, de los cuales 7 ya cumplen con la aplicacion
del bioldégico de fiebre amarilla, y solo 2 cumplen la edad para dentro de la vigencia 20°5.

o de los nifios nacidos en la vigencia 2025, tenemos una base de datos de 19 nifios, tenemos
pendiente 1 para esquema de los 4 meses, 2 nifios para esquema de los 6 meses, 5 nifios
para vacuna de los 7 meses, durante la vigencia 2025, el esquema de vacuna del afio de
edad en su totalidad sera para la vigencia 2026.

Ademas, se socializa el acortamiento del esquema de vacunacion para los nifios menores dc 6
meses de edad y gestantes segun directrices.

Gestantes a partir de las semana 28 y hasta la 36 se les debe aplicar la vacuna contra el virus
respiratorio sincitial y en los menores de 6 meses las edades de vacunacién serdn; 1,5 meses. °.5
meses y 4 meses de edad.

4. Intervencion por parte de las auxiliares de apoyo a salud publica sobre las actividad:s
realizadas durante el periodo en mencion.
Se acompaii6 en la conmemoracién de fechas en salud:

e Movilizacién por las calles del municipio Dia Internacional de la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer, 25 de noviembre.

Se realizaron visitas casa a casa con el fin de educar y verificar carnets de vacunacion, prevencion
del dengue, busqueda de sintomaticos de piel y respiratorios.

Se realizo blisqueda activa de sintomaticos de piel y respiratorios por los barrios Pablo Sex1o,
Bellavista, el arbol, y el cafetal, con un total de 40 personas visitadas.

Se realizo visitas a los hogares de los barrios cuatro esquinas, pueblo nuevo y los suspiros. se
brind6 educacioén se realizé verificacion y lavado de tanques de agua para la prevencion dzl
dengue, con un total de 30 personas visitadas.

Se apoyo en los conversatorios radiales sobre los siguientes temas:
¢ Se apoyo en el mensaje radial en la emisora la voz de la fe, sobre el dia Internacional de
la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, 25 de noviembre.

Se participo en las siguientes capacitaciones via virtual:
e Asistencia Técnica Indicador de complicaciones dengue
e Vigilancia Intensificada de lesiones por pdlvora pirotécnica e intoxicaciones por fosforo
blanco y licor adulterado con metanol.

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Codigo Postal: 683071
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e Trabajando para conservar la certificacién de un pais libre de sarampion, rubeola y SRC
( Sindrome de Rubéola congénita )

Se apoyo en las jornadas de vacunacion:

e Se apoyo en la Jornada de Vacunacion frente a la administracién municipal, con un total
de 11 personas vacunadas, (influenza — Toxoide Tetanico). 22 de noviembre. (Se realizd
recorrido y se vacunaron 2 personas de la tercera edad, contra la Influenza 21 de
noviembre)

Se brindo visita de seguimiento a vacunacion del Sanatorio, para evaluar de manera detallad: el
cumplimiento de los lineamientos relacionados con el talento humano, las estrategias de
comunicacién y trabajo comunitario, la seguridad del paciente y gestion de residuos, y el anal sis
de coberturas e indicadores del Programa de Vacunacion, garantizando que las actividades se
desarrollen bajo estandares de calidad, seguridad, oportunidad y eficiencia para la proteccion de
la poblacion.

Se brindo visita de seguimiento a vacunacion del Sanatorio, para verificar de manera integra! el
cumplimiento de los lineamientos técnicos, administrativos y operativos del Programa de
Vacunacién en la entidad visitada, evaluando los componentes de gestion del programa, cadena
de frio, inventario y abastecimiento de biolégicos e insumos, procedimientos de vacunacién. y
registros de informacién, con el fin de garantizar la calidad. seguridad y continuidad de 'as
acciones de inmunizacion dirigidas a la poblacion.

Se apoyo en la atencién en salud a una adulta mayor, con el fin de mejorar sus condiciones e
higiene, salud y bienestar, 5 de noviembre.

Se participo en el desarrollo de los comités en salud, correspondientes al andlisis de las accion:s
realizadas en el mes de octubre el dia 7 de noviembre.

Se realizé recorrido por los establecimientos de comercio del municipio y se realizo la
socializacion del decreto municipal 055, prohibicion del uso de la pélvora.

Se apoyo a la profesional de salud publica en la visita domiciliaria a una adulta mayor debido a
reportes de la comunidad sobre la practica de alimentar palomas en el sector, durante la visita «¢
brind6 orientacion y educacion sobre los riesgos sanitarios asociados y las medidas recomendaci::s
para evitar la proliferacion de estas aves.

Se apoyo a la profesional de salud publica en la visita al restaurante escolar del municipio con
el propdsito de verificar las condiciones higiénico- sanitarias del establecimiento y «l
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cumplimiento de la normativa vigente relacionada con la manipulaciéon y preparacior de
alimentos.

Se realizo recorrido a todos los establecimientos dedicados a la venta de alimentos, y comun: ¢ ad
en general y se le hizo la invitacién al curso virtual sobre manipulacion de alimentos.

Se apoy6 a la comisaria de familia en la entrega de llaveros a la comunidad en general  se
socializo la estrategia de erradicacion del trabajo infantil. 25 de Noviembre

Se brindé apoyo a la Ingeniera Carolina Balaguera en la vacunacion de caninos y felinos que
faltaban por la aplicacion de la vacuna antirrabica, con un total de 7 animales. 28 de noviembre

Se brindé apoyo a la inspeccion de policia en conjunto con la Ingeniera Carolina Balaguera, .« fe
Erika Tatiana Tavera y policia Nacional en las visitas realizadas a los propietarios de criaderos
de cerdos y pollos por quejas dadas por la comunidad sobre la higiene de los mismos. 2¢ e
noviembre
5. Intervencion por parte de la representante del Sanatorio de Contratacion E.S.E sotre
coberturas de vacunacion, rutas de atencidn integral en salud.

PROGRAMAS PROGRAMAS PROGRAMAS "

PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLECENCIA o

2 o | 1

COOSALUD | SUBS 1 | COOSALUD [ SUBS 1 | COOSALUD | SUBS 4

CONTRIB 4 CONTRIB CONTRIB :_

SUBS 6 SUBS SUBS 1

NUEVA EPS CONTRIB 2 NUEVA EPS CONTRIB 5 NUEVA EPS CONTRIB :

FOSCAL FOSCAL FOSCAL |

PARTICULARES 1 | PARTICULARES 1 | PARTICULARES B

OTROS OTROS OTROS n

2 7 b

MEDICO 2 | MEDICO MEDICO B
1 e |

ENFERMERIA 4 | ENFERMERIA 0 | ENFERMERIA 5 |

1 FONOAUDIOLO

OPTOMETRIA OPTOMETRIA GIA I8

1 OFTALMOLOG 2 2

ORTOPEDIA 1A SICOLOGIA ]

REMITIERO | PEDIATRIA 4 | REMITIERO | PEDIATRIA 0 | REMITIERO | PEDIATRIA _

N NUTRICION N NUTRICION 0 N NUTRICION B

2 ODONTOLOGI | 1 2

ODONTOLOGIA | 9 A 7 ODONTOLOGIA | 1 |

FONOAUDIOLO DESPARACITACI | 2

GIA 1 PSICOLOGIA 0 ON 1|
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PROGRAMAS

JOVEN

COOSALUD

SUBS

CONTRIB

NUEVA EPS

SUBS

CONTRIB

MEDICO

De los jovenes, la totalidad fueron remitidos a odontologia, al igual que los del curso de vida de
vejez
| PROGRAMAS -
COOSALUD Cad 39 :
CONTRIB 2, |
SUBS 1
NUEVAEPS CONTRIB 8
MEDICO 39 |
DIOV/ PROGRAMAS ]
65 MATERNAS
e f:zi;ma 0 SUBs 7]
SUBS 32 e CONTRIB 1|
NUEVAEPS T conTris 2 SUBS EY
NUEVA EPS —
AVANZAR 5 CONTRIB 1]
PARTICULARES 0 FAMISANAR 1§
OTROS 2 PRUEBAS EMBARAZO TOMADAS 2]
MEDICO 106 | POSITIVAS 2
ALBERGUE NEGATIVAS "
HOMBRES MEDICO 10,
MUJERES OPTOMETRIA x
MARIA NINOS OFTALMOLOGIA i
MAZARELLO | LEPROREACCION REMITIERON | GINECOLOGIA 2|
PQT NUTRICION 2 |
CURACION ODONTOLOGIA n
LUBRICACION DESPARACITACION |
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CITOLOGIAS
SUBS 27
s CONTRIB 6
SUBS 1
RS ASNS CONTRIB 14
ENFERMERIA 48
GINECOLOGIA 2
REMITIERON COLPOSCOPIA 2
2

BIOPSIA

SUBS ) 24

COOSALUD T 3
SUBS 2
HUCHARLS CONTRIB 0
MEDICO oy
ENFERMERIA a5
INYECCION 8
ANOVULATORIOS 4
PRESERVATIVOS
MAEISNOR IMPLANTES
DIU 2
POMEROQY
ASESORIAS 15

En cuanto a informe de bioldgicos aplicados, tenemos para el mes de noviembre:

L
BCG RN 0 0 0 0 0 g i
HB RN 0 0 0 0 0 o |

1RA 1 2 0 0 0 3
POLIO 2DA 0 0 0 0 0 g |
3RA 2 1 0 0 0 3|
1RA 1 2 0 0 0 g |
PENTA 2DA 0 0 0 0 0 4 i
3RA 2 1 0 0 0 3 i
NEUMOCOCO e - 2 0 0 9 - B
2DA 0 0 0 0 0 0
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E-mail: alcaldia(@contratacion-santander.gov.co
hitps://www contratacion-santander.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

i OFICIO . .
CcODIGO: DE-FO-04 i T ST Pagina 10 de :
INFLUENZA 1RA 2 1 0 0 0 ]
2DA 0 0 0 0 0 0

BIOLOGICOS EN NINOS DE 18 MESES .POBLACION (27)

BIOLOGICO DOSIS | SUBS | CONTR | REGESP | OTROS | PPNA | TOTAL
PENTAVALENTE R1 2 0 2
POLIO R1 2 0 0 2
FIEBRE AMARILLA R1 4 0 0 0 0 ' 4
TRIPLE VIRAL R1 2 0 0 0 0 2
BIOLOGICOS EN NINOS DE 5 ANOS.POBLACION ( 34 )

BIOLOGICO DOSIS | SUBS | CONTR REG ESP OTROS | PPNA | TOTAL

DPT R2 3 0 0 0 0 3
POLIO R2 3 0 0 0 0 3
VARICELA R2 3 0 0 0 0 3

dTpa, refuerzo 2 0 0 0 0 2

BIOLOGICOS EN MUJEES MUJERES EN EDAD FERTIL ( 32 )

BIOLOGICO DOSIS | SUBS | CONTR REG ESP OTROS PPNA | TOTAL
1RA 0 0 0 0 0 0
2DA 0 0 0 0 0 0
TOXOIDE TETANICOY |3RA 0 0 0 0 0 0
DIFTERICO 4TA 0 0 0 0 0 0
5TA 0 0 0 0 0 0
REF 1 1 0 0 0 2

FIEBRE AMARILLA POBLACION 1-59 ANOS

12 ANOS 1
18-59 ANOS 10

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
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6. Rendicion de informes por parte de comisaria de familia a cargo de equipo
interdisciplinario.

Buenos tardes Sefiores integrantes Comité Cove, hoy se rinde el informe de las actividades del periodo de
NOVIEMBRE de la presente vigencia:

Para este periodo: Se no se presentaron casos y se cuenta con el equipo interdisciplinario comp/eto
(Psicologa y Trabajadora Social).

Por consiguiente, se han realizado las siguientes actividades, acciones y/o estrategias por parte de la
Comisaria de Familia y su Equipo Interdisciplinario:

ESTRATEGIA PREVENTIVA DE ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL: El dia 26 de novien hre
desarrollada mediante una charla sensibilizadora y la entrega de un detalle (llavero) con el mensaje “Nc al
trabajo infantil, si a la educacion”, dirigida a la comunidad, con el fin de promover la proteccion integra’ de
los nifios, nifias y adolescentes, fomentar la corresponsabilidad familiar, social y fortalecer la prevenc:on
del trabajo infantil en el Municipio.

De igual forma se brindd CAPACITACION EN PREVENCION DEL USO DE LA POLVORA Y OTROS
RIESGOS: El dia 27 de noviembre, en el Polideportivo Municipal coordinado por la Policia Nacional junto
con la Inspeccion de Policia y Comisaria Familia, se realizé capacitacion en prevencion del uso de la
polvora por parte de los NNA y otros riesgos que se pueden presentar en casa. Durante la jomada se
socializaron el Decreto Municipal No. 055 del 26 de noviembre del 2024 y la Circular 050 del 24 de
noviembre del 2025 del Secretario del Interior de la Gobernacion de Santander, relacionados con acciones
preventivas para la proteccion de NNA y comunidad en general frente al uso de la Pélvora. De igual forma
el dia 28 de noviembre se continud con la estrategia brindando informacién a padres de familia y comunicad
en el ITIS y habitantes de Contratacion en prohibicién del uso de la pdlvora por parte de los NNA | asicomo
otros riesgos, al igual que se di6 a conocer el Decreto Municipal , la Circular 050 y la Directiva 018 de la
Procuraduria General de la Nacion, relacionados con acciones preventivas y seguimientos a las mec das
de proteccion de NNA y comunidad en general frente al uso de la pélvora, finalizando con la entrega de
material informativo.

PROGRAMAS Y CUNAS RADIALES: En laEmisora La Voz de La Fe, los dias miércoles de cada semana
se transmite un Programa Radial dentro del espacio de la Comisaria de Familia, denominado “En Farrilia
donde se exponen temas de importancia para la dinamica y fortalecimiento familiar, asi como
celebraciones, conmemoraciones y fechas especiales. Asi mismo, se continlia en la Emisora con las cunas
radiales escritas y grabadas en medio digital para que sean transmitidas como estrategia de prever-ion
en violencia intrafamiliar, violencia sexual, suicidio, sustancias psicoactivas, convivencia sana, violercia
contra la mujer y maltrato infantil.
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ESTRATEGIAS VIRTUALES: Publicacion de poster a través del Facebook de las Paginas de Comisariay
Alcaldia y estados de whatssap, donde ademas se publica las estrategias, actividades y acciores
realizadas por parte de la Comisaria de Familia y las conmemoraciones y celebraciones.

-VISITAS DOMICILIARIAS: Se realizaron visitas casa a casa, con el fin de verificar el estado psicosoc al,
condiciones de habitabilidad, relaciones en el nucleo familiar, calidad de vida.

-ATENCION PSICOLOGICA Y SOCIAL Y SEGUIMIENTOS: Por medio de la Psicologa y Trabajadora
Social se realiza diariamente atencion por consultas, orientaciones y seguimientos a las personas que lo
requieran, con el fin de orientar el buen desarrollo, la mejoria de la salud mental del municipio y condiciones
habitacionales.

-ATENCION LEGAL: A través de la Comisaria de Familia se atiende diariamente a las personas que lo
soliciten.

-Asi mismo se ha dado participacion a los NNA en las diferentes CELEBRACIONES Y
CONMEMORACIONES del Municipio ast:

Se conmemor6 el DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER: El dia 25 de noviembre se llevé a cabo una jomada por medio de un conversatorio en la Emicora
‘La Voz de la Fe”, luego una movilizacion por las principales calles del municipio. Durante el recorridc se
utilizaron pancartas, carteleras, manos pintadas de color morado, fichas informativas y un mural portati' en
el que la comunidad pudo expresar frases e imagenes alusivas a la eliminacion de la violencia contra la
mujer, asi como la entrega de volantes a la comunidad contratefia.

7. Intervencion por parte de Leidy Vera, sobre actividades adelantadas desde la oficina de
servicios publicos

Como todos bien sabemos nuestras actividades son trasversales y de continuo cumplimieento sin
embargo que la muestra de agua que realmente es lo que practicamente acd informamos c11 el
mes de noviembre fue tomada el 26 de noviembre la fecha no nos han enviado el reporte del
resultado ni el de la Secretaria de salud ni el de la empresa con el cual contrata el municipio el
contramuestreo, entonces creo que podriamos dejar como compromiso que en cuanto llegu: el
resultado lo reportarnos a la oficina de salud, es importante mencionarles que puc: la
potabilizacion del agua se viene haciendo de manera constante y diaria-y contamos cor el
suministro de los quimicos que se requieren pues para este fin.

8. Proposiciones y varios (compromisos)
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compromiso responsable

Plan de mejora a la IPS — Activacion de rutas | Oficina de Salud,
en eventos de interés en salud publica Social

Bienestar Y Desarr(_

Educacion y sensibilizacion sobre efectos que | Oficina de Salud,
las palomas taren para la salud Social

Bienestar Y Desarro

Convocatoria para desarrollo de curso de | Todos
manipulacién de alimentos

Solicitar informacion sobre el proceso de | Oficina de Salud,
certificacion de los cuidadores por el SENA | Social

Bienestar Y Desarrc

Se da por terminada la reunién siendo las 3:30 de la tarde, se evidencia listado de asistencia

evidencia fotogréfica
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En Contratacion, Santander a los S diasdel mesde D) embre delafio 25 siendo

las Svocwn | el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazé a
Soaukie do @oNakicen para realizar visita a (mm Wﬂ\?—‘\ub Jnmemdcd en . Estando en
el sitio, fuimos atendidos por Tescice hiane  lencka identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. AT AT expedida en _(huccamuny , en
donde se procedio a verificar lo siguiente:
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
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Se brindé informacion y/o educacion sobre:
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De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

1. Gaaahrar |o ﬂ?\l(auﬁ’\ de [ vaUupey

cealitor P cepto opubne  feuce on fAVes

Monbener cihcdatich ©ndone € cHBH equpy btk en suly
g lottic aeenhy adesv paderce g la aunatcn

Funleaments b c@aeaudade o) E‘e&cnu‘
Sequmients L cdles (demondee  ndada o yelacicn clo eat
—A¥eamua)

© 0 N o g kWD

—
1

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
https://www contratacion-santander.gov.co/




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER R .
MUNICIPIO DE CONTRATACION fatafofodotolodadote:
N NIT. 890.206.058-1

CODIGO: GS-FO-05 ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
Version: 01 | Fecha: 01-2025

Paginad de 4

Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
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Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las A coem horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:

AL U\Qmm Q Qa 6[)‘1.?@ 6"4}};

Firma y nombre '
CC. Roco8'A]R CC. IJ{(&}U7§‘4 )
Cargo: Au T hde L enfe me i Cargo\}gmhu.b«(]
enkn Yahang Tare'(za_n L'{ﬁptvb( VN AY e u—ot)aA £
Firma y nombre C Firma y nombre -
CC. Agssh> ! C.C.. 30002 O\ :
Cargo: Mecuje S\ gcblice Cargo: poxiu AR DE ELFeEenEe A,
Firma y nombre Firma y nombre
GG C.C.
Cargo: Cargo:
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En Contratacién, Santander a los 2 diasdelmesde DUme<
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:

lo_tostenm es ca edormedad infecciose, anausd rausaele
e tondenell Perucipugd kanmsin s da alags d ghlo deg-
ritenl. B fecto tedw los =dudol, eypecgrente  n muger audenie
9 draveddad _en \atdantes , menwes do Acino, Quenes Hhemen wm neyyo

elevado cle desanmd\or ecme 11 ALNG)  2p voral  copp aeo, neunoma,
cawlsne) |, enelalypube €, nlec o muemfe,

El  cleuvo mente do scnYonder sequn lbuledin epndomicleQice o semanc.
Us b 2025 . sebhu nohbaads d) svghy 84 Ckos Prbables de lo

adle © han s cenbeudos en omuogude o pedeuata Bcomangc
Flenddana . 4 Choalg

Gkmoak antensy Seemin o Squende! i U 0 kw vasuno
feplovdlone | nexuvaleme eon pdolucion menu de {ano —demds vaanw

ae se afien oo mueasimuonfa en la Siguendes edacles:
Dos\s ESoER_ACTUAL SQENA _AclTAN
P mera - 2 neses — 1,5 meses
Sequnda 4 mesed = 3 mese
’(e(c‘(?rq — &E meres — H, 5 mease)
e0a0 | 1< mew 3 reses Jomeve? ) lbmeve® | sano | Eevone -
VACUMA S lPeniavqm Pendaalen Y& | (eptnabnie | Ventagkne| 00T JAap.
!N&mw\b Ve 43 vip vp vip
EarcmrD Potavey § ] Tnge vral Yaricelo
Vip a1%

el espomu acatade coase en admmerer kudosny de bvaunt penks -
qepte ohexavdlente  @nwn inenale p 6 yemin  depve codda aplaiCe
muondo c@itr dola 45 el de edad (e deun dede I 6vemane
do vidi Se mantenen | ededess e aphicaticy  del prwer y W\‘e“n‘e?o

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
https.//www contratacion-santander.gov.co/

e e e ek

>3Em



REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER ———
MUNICIPIO DE CONTRATACION bofolobotatebotated
NIT. 890.206.058-1

== =
— CONTRATACION /=

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO :
Versién: 01 I Fecha: 01-2025 Pégina 3 de 4

CODIGO: GS-FO-05

Se brindé informacién y/o educacién sobre:
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De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:
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Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
1.
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Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las LOXN am horas y se firma la presente
acta por quienes intervinieron:

Ao Tehona yanbror é;‘:

Firma y nombre Lt Firma y nombre
CC.: Axssile | C.C: 40980184
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Cargo:  Autihov e €nfermens Car?o: Aoxiti AR DE erfeenac A
Firma y nombre Firma y nombre
CcC. CC.
Cargo: Cargo:

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
https:/www contratacion-santander.gov.co/




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
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ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
Versién: 01 I Fecha: 01-2025

CODIGO: GS-FO-05 Pagina 1 de 4

ACTA DE VISITA'Y SEGUIMIENTO

OFICINA DE SALUD, BIENESTAR Y DESARROLLO SOCIAL MUNICIPIO DE CONTRATACION

En Contratacién, Santanderalos 12 dias del mes de Diciembre delafio ZJks  siendo

las A.coem el equipo de la Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social se desplazo a
Sapckenc (bﬁkn‘tﬂ-vr\ para realizar visita a Caxchaclovar M . Estando en
ol sitio, fuimos atendidos por Yaria (omle Mechnu Alcante- identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No.4lC4 3242 expedida en . en
donde se procedio a verificar lo siguiente: |
‘Z@q]&u( SQC\uMeMn a v chvarY\\}N c&C\,C{ LMCLJ v \& e ;va\\«ﬂﬂ»[‘fi(«‘?
o cumtenc fecnt@ pn gkl intonhl andogly P elwel depurto.
mencd, cn el hinde  venhw— awnces complimente \%\.pu’rmdatb (e
mejore

LY

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion- \mtamlu 20V.Co
hips /Awwie contnaacion-saniinder. gov.cof
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Versién: 01 I Fecha: 01-2025
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A continuacion, se relacionan los hallazgos encontrados:
Cool mueo 2 b padenaa Tecnza  on wilul Tnkand ) wabracla po el
T)@Eu«&,merﬂb ala g, % Cghlecienn empomsos  @logcuds cen elanes

de_comhnyent | dutacen ey de cqmactiation 4 v en hstenco
climtaye

L_ﬁbp,_dumhrtfntp Paru Eyo ceidomiolgiee  pu - 50 evidnue

e\ Blon b enbrenci edakeuds «-'JD‘S&WQL\}&(JQ — ctmpela

126 A\ _ddlents humene_en salud,  Se evdlenciu ltacle de cneniu ab
coaliiawn Ao\ pon & enbijenus ol dalente hvmcno- GmEde

3, Dupcabldad do\ axehlo de iquu en el censSatenc de ueumrents
ulchtum‘o:%e evidentie progguntion M wo del _equpo Ihemedity €n

€\ aDHeno - (hmf-‘\mlu

4. Rqive don Mskenw daigay de o achnduded  de edvcacion bmdade
en fala g8h ¢ Se ewdontup YOS & alhuwdades edoahiay  en qkq‘mcu
hyenay  chaieng ( sin emban:;,o, A Co enwenhg \k Mumar  alucalicn
ensfoacly  de pone a wifume _entodn o Wthas  cevyads) - En-qalnmh
omg ilo

=, Gmneceh  dd (s do ecala Alomads Aol Dexandls ¢ nove evidoniy
oy de & o Wininaen ®@leaco W anam placls
G Pon e Gererain & cogudadies sdore (€A 3 Canh  al jglento
homan en Soilel:  Se eyithntia plan oo ume de_geneaicn

Ao capatdade) - cunpliclo

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
htps:/www contralacion-santander. gov.co/



REPUBLICA DE COLOMBIA SRR
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CONTRATACION 1 Bakodotodebote 1
NIT. 890.206.058-1
CODIGO: GS-FO-05 ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Pégina 3 de 4
Version: 01 | Fecha: 01-2025

Se brindd informacion y/o educacion sobre:

De averlo  wn el Sequmients edlvgle \a e preventn cvmflinients
o \d eyt de v omPromiss  de awdy bl Antentie Tecna en
Sl Totonhl. ¥ codonle [ so onhhan enports perdientes relagionule
cn &) Qe eemplete A Aehvickider  loecohws en hatenud Clinwes
9 o Cmwiion delause doude de Ergle Abenade  de\ pep iy

De la visita, se establecieron los siguientes compromisos:

1. Cavanbrur 0\ requivo rcme’rc wnthme 4 cnbine de )
achwoudel de edu(uLum bnr{,iqdﬂj on Salu  e€a enkdd
rknw  haw
Gemnoy Y clmmus o\ cuio do escala Plhreviculu del Deaws)le
emenclo \o S e aresEntienter €n elprims sequm lenhy

© ® N @ o W N

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
htps://www contratacion-santander.gov.co/



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
NIT. 890.206.058-1

Fod dedeododod deok ok

ACTA DE VISITA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

CODIGO: GS-F0-05 Vot ot T ot D208 Pégina 4 de 4
Se procede a realizar el seguimiento a los anteriores compromisos:
1.
=4
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Se da por terminada la diligencia, el mismo dia siendo las _3 2w __ horas y se firma la presente

acta por quienes intervinieron:

e

Firmay nombre  {on \Ba o€~

CC:1os 3

Cargozgnﬁcmem U"@u.\o s KUl oa

ofR

Firma y nombre M=Camia Wl ding Alcagrio
CC: N3V A6 0
Cargo: ENfomer & Ve

FQSanMoa\o

Firma y nombre
C.C:
Cargo:

Firma y nombre
C.C.
Cargo:

Firma y nombre
CC.
Cargo:

Firma y nombre
C.C.:
Cargo:

déagr\ﬁ(dfquéﬂ

Carrera 4 No, 6-51 Teléfono: 3138860485, Codigo Postal: 683071

E-mail: alcaldia@ contratacion-santander.gov.co
hups: www.contratacion-santander.gov.co/
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Sl o ke LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA CODIGO MI-GS-RG-547
e "y SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA VERSION 0
‘ﬁ' AGUDA - ERA . ::g:: &E)N 5/11/2021
- PAGINA 1DES
DATOS BASICOS

FECHADELAVISITA: 10 Dy iCmne 2025

DEPARTAMENTO: .. irin( 10w MUNIGIPIO: . N AT L

TIPODEIPS: [ '1)\,, COMPLENDAD: M) O\ T

NOMBRE DE LA INSTITUCION PRESTW DE SERVICIOS DE SALUD VISITADA:
Yatuiic
on AL

Sanuteno do

T ".)

SERVICIO DE SALA ERA CONSULTA EXTERNA: < | URGENCIAS: <
Tipo Sala ERA institucional: * Temporal:
TIPO DE LISTA CARACTERIZACION: SEGUIMIENTO: -
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA EN LA INSTITUCION:

Pevto velundia  orh?
CARGO DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA EN LA INSTITUCION:
Aowiiur o2 ene menc

TELEFONO: 35— (2304

COMPONENTE DE PLANEACION
(cada item tiene un valor de 7,14% para un total de 100%)

ITEMS

CUMPLE

CUMPLE

NO OBSERVACIONES

1. ¢La institucién cuenta con datos y un
analisis de situacion epidemiolégica de
morbilidad y mortalidad por Enfermedad
Respiratoria Aguda que incluye la Infeccion
Respiratoria Aguda en niflos menores de 5
afos?

2. ¢(La institucion elaboré para el afio en
vigencia un plan de contingencia para el pico
epidemiologico de IRA?

3. ¢ El plan de accién o de contingencia por los
picos respiratorios 0 cambios en la circulacion
viral, se estd implementando y ha sido
socializado al talento humano de la
institucion?

4. ;El plan de contingencia de IRA, tiene
incluido el inventario de insumos necesarios
para garantizar la prestacion de los servicios
de salud a la poblacién de nifios y nifias
menores de 5 aflos?

1oy n\‘\i-!r\ QeI

|
-4 Co e onG rCacl | i
i
|

5. ¢ La institucién cuenta en la actualidad con
Sala ERA? (indicar en observaciones si es
para nifios 0 adulto mayor) y a cual servicio
pertenece (consulta externa o urgencias)

d
@A ISR
—oral IL,_';} c ‘Q H
ok )\ (Enda e €
A% uhr\, NGy W ‘ |

SS9l

o I7s B (53

6. ¢;La sala ERA cuenta con profesional
exclusivo para la atencion de casos? Ver
comentario

o\ enbPuiy) o medund
g\ Zemao .J»K}?!\Uf‘ 1

7. (La Sala ERA es un area fisica delimitada,
sefializada y de circulacion restringida? Sino

cumple aclarar en observaciones

Mo el @ da fod
ol <ol 0N O no
C—Eoley Uyl Lum}c"ﬂ




Gkt i Ct
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LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA
SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA
AGUDA - ERA

CODIGO MI-GS-RG-547
VERSION 0
FECHA DE 5/11/2021
APROBACION
PAGINA 1DES

8. * Canulas nasales para las diferentes
edades

Indique en observaciones con cuales canulas
nasales no cuenta

Hé‘lr\bl\bt-‘ cunda Ny )

Ma)

9. Se cuenta con Oximetro de pulso.

10. En presencia de pacientes, ;se garantiza
al menos un metro de distancia y una barrera
fisica fija o movil entre ellos?

11. yLa sala ERA tiene disponibilidad de una
unidad sanitaria donde se cuente con agua,
jab6on y toallas de papel para lavado de
manos?

12. La sala ERA cuenta con alcohol glicerinado
para higienizacién de manos?

13. ;La Sala ERA cuenta con Elementos de
proteccion personal? Tapabocas, Dbata,

_guantes

14. ;lLa Sala ERA cuenta con material
ilustrativo sobre los mensajes clave de
prevencion, cuidado y signos de alarma? Ver

comentano

RECOMENDACIONES COMPONENTE DE ATENCION: Md\enk vedlHor <) anahigy de b

Qiuaden cb m,ibm,nlal[\(ﬂ or T4 segun data eﬁac\u\cu 0 \:ngnuo

Miva Menrs b s ano, creon 4 Scalr o Zende ehiienie fua picy

e dtonw, }pc#}o. My enla inbaeshaCluas Lm,[u,l cankna Jbwks
SUOL BRICY 2 IMENSGYEY TEve, Tepenctiol) En U b |
TOTAL, COMPONENTE DE ATENCION |
‘49.94. |
COMPONENTE DE ATENCION I
(cada item tiene un valor de 6,66% para un total de 100%) ‘
ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE
1.) ¢ Para el ingreso a Sala ERA se realiza una X ‘1
atencion  integral? (estado  nutricional, |
antecedentes patologicos, riesgo psicosocial) |
en el nifo o nifia con enfermedad respiratoria
y se generan acciones de promocion y la
_prevencion? |
2:) ¢ Para brindar la atencion a nifias o nifios en Y

la Sala ERA se evalua si cumplieron los

siguientes criterios médicos de ingresa?:

. Tener una edad mayor de 2 meses.
Presentar una dificultad respiratoria

de leve intensidad, que requiera suministro de

Oxigeno a menos de 1 litro por minuto por

canula nasal, para lograr saturacion de

Oxigeno adecuada para la altitud.

. No presentar ningin signo de

| gravedad ni de peligro (Vomita todo, no come |




Dt < Ete LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA
SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA
@ AGUDA - ERA
Gollsmmnsin i Somtncis

CODIGO MI-G5-RG-547
VERSION 0 ,
FECHA DE 5/11/2021
APROBACION
PAGINA 1DES

nada, alteracion de la conciencia,
convulsiones).

- No tener factores de riesgo que le
generen de por si, connotacion de gravedad a
cualquier episodio de dificultad para respirar
asi sea de leve intensidad (bajo peso al nacer,
prematurez, desnutricion, esquema de
vacunacion incompleto, entre otros)

. Estar en capacidad de ingerir liquidos
por via oral, sin necesidad de administracion
de liquidos intravenosos.

. Requerir, a juicio del médico atencion
por un periodo breve (maximo 6 horas), para
lograr una respuesta satisfactoria.

. Pueden usar medicacion
convencional y continuar con su tratamiento
controlado.

3.) ¢ De acuerdo con los criterios de ingreso, al
detectar alguno que indique severidad remiten
oportunamente (menos de 6 horas) al nifio al
prestador complementario?

4.) ;Se conserva el uso de tapabocas en todo
paciente mayor de 2 afios con sintomas
respiratorios y se brinda la instruccion al padre
madre, cuidador sobre su uso?

5.) (En los picos respiratorios © ante
incremento de consultas por cambios en la
circulacion viral se realiza cohortizacion de los

pacientes?

N> *"‘U“ eno B
ENCS @R gione) €n
\u Vll._’t’i\ Cs

6.) (En la sala ERA aplican las medidas de
bioseguridad para disminuir el riesgo de
contagio de IRA?

. Lavado de manos en los 5 momentos
(cuenta con afiche visible)

. Uso de guantes, tapabocas y bata

. Limpieza y desinfeccion diaria de

superficies y equipos (registros de
desinfeccion)

Si no se aplica alguna, escriba en
observaciones cual

7.) ¢En la sala ERA tienen implementadas Pkn no BN @
actividades de informacion y educacion sobre \“,kfﬂ\ \\»Lahﬂ
la IRA para padres, madres y cuidadores A

donde se explican los 3 mensajes clave I e alion Lf)(\'ﬂ(\w

durante la atencion?

3 mensajes clave:

- ;Cémo evitar enfermar de una IRA?

e ¢Como cuidar en casa?

. Signos de alama para consultar de
inmediato.

En observaciones indicar cuales actividades
se tienen implementadas.

o) i (omente vehbul
<N (C,ﬂs.r()n.(ub en k
hlﬁ"-h& c ymte




Gt i ot LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA CODIGO MI-GS-RG-547
SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA VERSION 0
@ AGUDA - ERA FECHA DE 5/11/2021
Bt s Lomto APROBACION
= PAGINA 1DES
dhrigis bt o 2 ton S \o) 2 meniyd

parte del paciente o cuidador? .
cluwd \%\0 o
En observaciones explique como lo realizan fu(\.c MNEA
en la institucion

9) ¢lLas actividades de informacion y “
educacion desarrolladas en la sala ERA
cuentan con enfoque diferencial segun
poblacién consultante? (étnico, migrantes,
rural disperso, institucionalizados) |
10.) (En Ia historia clinica se documentan las I X
actividades de educacion brindadas en la Sala
ERA para padres madres y cuidadores sobre
los mensajes clave de la IRA:

8.) Respecto a las actividades de informacion | T{ )M\Uﬂcl ) verbuk) gbes
!

. ¢ Como evitar enfermar de una IRA?
. ¢ Como cuidar en casa?

. Signos de alama para consultar de
inmediato

11.) ¢La institucion cuenta con un plan de
egreso que contiene las indicaciones Yy |
recomendaciones especificas para el
cuidado? (Cuidados en casa y cuando voiver
a consultar)

+ ; Cémo evitar enfermar de una IRA?

» ¢ Como cuidar en casa?

» Signos de alama para consultar de inmediato
12.) ¢ Se realiza el seguimiento a los nifios o N
nifias entre las 48h y 72 horas y a los 7 dias
después del egreso?

13.) ¢Existe articulacién con el servicio de 3
atencion  extramural para realizar el
|_sequimiento oportuno deil nifio o nifa?

14.) ; Se realiza contrarreferencia a la EAPB a X
la cual se encuentra afiliado el menor, para
__garantizar el tratamiento y seguimiento?

15.) ¢ En la atencion de los menores de 5 afos ¥
que ingresan a sala ERA con episodio ;
respiratorio leve o moderado se realiza el |
abordaje de acuerdo con su impresion !
diagnostica y siguiendo las indicaciones
nacionales de atencion para: /CRUP,
Bronquiolitis, episodios sibilantes recurrentes
o COVID en poblacion pediatrica?
RECOMENDACIONES COMPONENTE DE ATENCION: Venio co i dlencyn e ) & mny
on o, edebes iy erkequ de Gduutltn enkd b mensqicy
e Jdho blfon M ape- anggde on B hskeea chmca
{C{Lpﬂ(n b hou chinte cle u’LrEJQ lu aen V}qammnem g,m!ple ¥,

X

TOTAL, COMPONENTE DE ATENCION: =2, 0/

COMPONENTE DE EVALUACION




Dl i Cl LISTA DE CHEQUEO DE LA ESTRATEGIA CODIGO MI-GS-RG-547 _
SALA ENFERMEDAD RESPIRTORIA VERSION 0
L _ APROBACION

: coma— PAGINA 1DES

| (cada item tiene un valor de 25% para un total de 100%)
ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE

1) ¢En la sala ERA se implement6 el Formato DV]‘ Yol

Institucional para el registro de casos X o

atendidos en sala ERA?

Indicar en observaciones si esto se encuentra

conemdo con HC de forma automamada

man natizada? |

2 ) (En la sala ERA se wnplomanmon los %

indicadores de acuerdo con los Lineamientos

nacionales de atencion en sala ERA? (Egreso,

remision, hospitalizacion, seguimiento,

reingreso)

3) ¢Se realiza el monitoreo y evaluacion ¥

mensual del plan de contingencia

implementado ante el pico respiratorio?

4.) ;La institucién cuenta con un plan para la ,

generacion de capacidades, (induccion - '(

reinduccién) donde se incluye el abordaje de

la IRA y COVID19 para poblacién pediatnica y

poblacién general, aplicado al talento humano

ue ingresa o rota por los servicios?
TOTAL, COMPONENTE DE EVALUACION :D/
RESULTADO FINAL
ITEMS CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE

PLANEACION NAqY

ATENCION 53,29

EVALUACION 5@ /

TOTAL, CALIFICACION SALA ERA: =\ /.

OSERVACIONES GENERALES: ?\QJ\ S}

oy adelv g ) ﬂP\uQ NaAUs  (e)

Binde hoon o adenten indepu) A \es Amey

\u vy »191 on

SanL) 9Le

NOMBRE QUIEN REALIZO LAVISITA: En) (04 TOHM NG et ¢,

\
FIRMA QUIEN REALIZO LA VISITA: QJJE%KJ\XTJ




Dt i ot FORMULARIO PARA LA REVISION DE | CODIGO
REGISTROS (HISTORIAS CLINICAS Y/O | VERSION
FORMATOS AIEPI EN EL MENOR 6 FECHA DE
ANOS) APROBACION

e PAGINA 1de 1
FECHA DE LAATENCION [yl sS [ HISTORIACLINICAN® | fCuAUrE3WE6
TELEFONO DE USUARIO  [322 3553430 [ TmPOoIPS [ PUBLICA:A__PRIVADA: ___
IPS Sintiens @ OnhatdCicn
FECHA DE NACIMIENTO A5 7 O /2] EDAD (ANOS Y MESES CUMPLIDOS). __ 220 _mEye)
NIVEL DE COMPLEJIDAD I; It L {
NOMBRE DE PROFESIONAL |BALINGL_(aMijar Medind A [ PROFESION | E A b~

[ NUMERO ITEM € [NCNA
1 Registra Etnia I
2 egistra Discapacidad [
3 Tipo Consulta (Urgencias — Inicial — Control) v
4 Datos del Acompanante ¥
5 Motivo de consulta o
6 Antecedentes de la gestacion y pario W
7 Antecedentes patologicos o
8 Signos vitales T° ~
E] Signos vitales FC vy
10 Signos vitales FR e
11 Signos vitales TA x
12 Signos vitaies 5a0% ~
13 Peso
14 Talla
15 Perimetro Cefalico ™
16 WC X
17 2 Pregunta o Verifica signos de peligro en general? o
18 ;Pregunta o verifica si el nifio tiene tos o dificultad para respirar? W
19 4 Pregunta o verifica si el nino tiene diarrea?
20 ¢ Pregunta o verifica si el nino tiene fiebre? h&
21 < Pregunta o verifica si el nino tiene Dengue? 1A
22 ¢ Pregunta o verifica si el nifo iene problema de oido? X
23 ¢ Pregunta o verifica si el nino tiene problema de garganta? X
24 '+ Usted cree que el trabajador de la salud Verifica si el nino tiene maltrato? ]
25 ¢ Pregunia o verifica si presenta desnutricién y anemia? w
26 ¢Evalaa la posibilidad de Cancer en el nino? i
27 ¢ Evallia la posibilidad de VIH en el niho? X
28 ¢ Evalta |a posibilidad de Diabetes en el nino? &
29 . Evalla la posibilidad de Epilepsia en el nino? B
30 ; Evalla la posibilidad de Tuberculosis en el nifio? N
31 ¢ Verifica en el nifio Ja salud bucal? [
32 ¢ Verifica en el nifio el crecimiento? 174
33 ; Grafica las medidas antropométricas del estado nutricional para nifias y nifios menores de X
6 afios, segln indicador y puntos de corte, acorde a la Normatividad vigente?
34 2 Pregunta o verifica si tiene problema en &l desarrollo? [
35  Verffica Ios antecedentes de vacunacion del nifio? W
36 ¢Indaga la duracion de la lactancia materna exclusiva? [§
37 ; Evalta [os problemas de alimentacion? [
38 ; Asesora sobre alimentacién, nutricién? [
39 ; Prescribe medicamentos en forma adecuada? Y
40 ; Administra la solucién de SRO en el establecimiento? (Unidades operativas de atencién X
prioritaria y de urgencias)
41 ¢Registra la educacién sobre la administracion SRO en el hogar? Adicional se verifica con 'S
llamada telefénica al acudiente del usuario
42 ¢ Adminisira la pimera dosis de medicamentos? k
43 ¢+ Registra la educacién sobre la administracién de medicamentos en el hogar? Adicional se ¥
verifica con llamada telefonica
44 gzeg;stra la educacién detallada de los signos de alarma y cuando regresar al servicio de i
u
45 . Registra educacion especifica de acuerdo a la clasificacion def riesgo? ®
46 Bl tratamiento prescrito es adecuado para las clasificadones y diagnosticos sefialados? [
47 ", Registra si o no el usuario requiere cita de control? [
48 ;51 es evento de Natificacion Obligatoria se evidencia ficha epidemiologica? ¥
43 ¢ 5e realizd remision segun clasiicacion del nesgo? <
CRITERIO DE CLASIFICACION
CUMPLE Realiza en forma completa los procedimientos establecidos para la clasificacion del riesgo de la Estrategia
AIEPI Clinico acorde a la normatividad vigente y los lineamientos nacionales.
NO CUMPLE No realiza los procedimientos y las evidencias son parciales o nulas
NO APLICA No esta dentro de los criterios de calificacion.
RESPONSABiD’E&SIﬂ__ PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA @
Firma: Ex c Firma: LPQ- S Ee,ua Qw,gi
i &m\ Ter Nombe: VA RQLA STELLA QUEDA W |
£ ~ - 5 .
Cave ARG Sulld ol Gago 2 T3 308 Blarani6A -

nEAND

.



Dbl i Cobnits FORMULARIO PARA LA REVISION DE | CODIGO
REGISTROS (HISTORIAS CLINICAS Y/O | VERSION
A FORMATOS AIEPI EN EL MENOR 6 FECHA DE
ANOS) APROBACION
D ——a— PAGINA 1de1
FECHA DE LA ATENCION ~A1-202s [ HISTORIA CLINICAN® [ -AQTZS 2 1Y S
TELEFONGC DE USUARIO | 3).204S 255 . | TIPOPS | PUBLICA:X PRIVADA. __
1PS st e cnhgiTl D
FECHA DE NACIMIENTO JY /o7 /21 EDAD (ANOS Y MESES CUMPLIDOS). __ X0 Mol
NIVEL DE COMPLEJIDAD 1_X I 1; "
NOMBRE DE PROFESIONAL [« anti PROFESION [l
LY —
["NUMERO ITEM C [NCNA
i Registra Etnia X
2 Registra Discapacidad X
3 Tipo Consulta (Urgencias — Inicial — Control) X
4 Datos del Acompafante A
5 Motivo de consulta q
[3 Antecedentes de Ja gestacion y parto
4 Antecedentes patologicos x
8 Signos vitales T° ¥
] Signos vitales FC X
10 Signos vitales FR X
11 Signos vitales TA X
12 Signos vitales 5a0% i
13 Peso X
14 Talla E]
15 Perimetro Cefalico A
16 TMC £\
17 . Pregunta o Verifica signos de peligro en general? A
18 ¢ Pregunta o verifica si el nifio fiene tos o dificultad para respirar? x
19 ¢+ Pregunta o verifica si el nifio tiene diarrea? X
20 ¢+ Pregunta o verifica si el nino tiene fiebre? W
21 ;. Pregunia o verifica si el nino tiene Dengue? X
22 . Pregunta o verifica si el nino tiene problema de 6ido? K
23 ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene problema de garganta®? (1
24 ¢ Usted cree que el trabajador de |a salud Verilica s el nino tiene maltrato? v |
25 ¢ Pregunta o verifica si presenta desnutricion y anemia? [
26 ¢ Evalla Ia posibilidad de Cancer en el nino? B
27 ¢ Evalua la posibilidad de VIH en el nino? A
28 ¢ Evallia [a posibilidad de Diabetes en el nino? &
29 ¢ Evalla la posibilidad de Epilepsia en el nino? (3
30 ¢ Evalla la posibilidad de Tuberculosis en el nifio?
31 ¢ Verifica en el nifc Ia salud bucal? ¥
32 ¢ Verffica en el nifio el crecimiento? A
a3 ¢ Grafica las medidas antropométricas del estado nutricional para nifias y nifios menores de |
6 afios, segun indicador y puntos de corte, acorde a la Normatividad vigente?
34 ;Pregunta o verifica si tiene problema en el desarrollo? 3
35 ¢ Verifica los antecedentes de vacunacion del nifo?
36 ¢ Indaga la duracion de la lactancia materna exclusiva? E
37 ¢+ Evallia los problemas de alimentacion? X
38 ; Asesora sobre alimentacién, nutricion? A
39 ¢ Prescribe medicamentos en forma adecuada? X
40 ¢ Administra la solucién de SRO en el establecimiento? (Unidades operativas de atencion X
prioritaria y de urgencias)
41 ¢ Registra la educacion sobre la administracién SRO en el hogar? Adicional se verifica con X
llamada telefénica al acudiente del usuario
42 ¢ Administra la primera dosis de medicamentos? X
43 ¢ Registra la educacién sobre la administracion de medicamentos en el hogar? Adicional se \
verifica con llamada telefénica
44 :,zzgi?stra la educacién detallada de los signos de alarma y cuando regresar al servicio de o
45 ¢ Registra educacién especifica de acuerdo a ia clasificacion del riesgo? [
46 . Eltratamiento prescrito es adecuado para las clasiicaciones y diagnosticos sefialados? X
47 ¢ Registra si 0 no el usuario requiere cita de control? LY
48 51 es evento de Notificacion Obligatoria se evidencia ficha epidemiologica? - X
. 5e realiz6 remision segun clasficacion del nesgo? x
CRITERIO DE CLASIFICACION
CUMPLE Realiza en forma completa los procedimientos establecidos para la clasificacién del riesgo de la Estrategia
AIEPI Clinico acorde a la normatividad vigente y los lineamientos nacionales.
NO CUMPLE No realiza los procedimientos y las evidencias son parciales o nulas
NO APLICA No esta dentro de los criterios de calificacion.
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4 Datos del Acompafante X
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6 Antecedentes de la gestacion y parto X
7 Antecedentes patologicos X
8 Signos vitales T° Y
9 Signos vitales FC X
10 Signos vitales FR i
11 Signos vitales TA ¢
12 Signos vitales 5a0% x
13 Peso X
14 Talla ¥
15 Perimetro Cefalico X
16 IMC B
17 ¢ Pregunta o Verifica signos de peligro %ﬂﬂ X
18 ¢ Pregunta o verifica si el nino tiene tos o dificultad para respirar? FERE
19 . Pregunta o verifica si el nifo tiene diarrea? CHET
20 . Pregunta o verifica si el nifio tiene fiebre? 2
21 ¢ Pregunta o verifica si el nino tiene Dengue? X
22 ¢ Pregunta o verifica si el niho iene problema de oido? X
23 ¢+ Pregunta o verifica sl @l nifio tiene problema de garganta? ]
24 Usted cree que el trabajador de |a salud Verfica si el nino tiene malrato? w [
25 regunia o verifica si presenta desnutricion y anemia? ®
26 ¢ Evalia la posibilidad de Cancer en el nifio? o
27 ¢ Evalta la posibilidad de VIH en el nino? o
28 ¢+ Evalla la posibilidad de Diabetes en el ninc? "
29 +Evallia la posibilidad de Epilepsia en el nina? X
30 ,Evalia la posibilidad de Tuberculosis en el nino? =
31 . Verifica en el nino la salud bucal? L
32 ¢ Verifica en el nifio el crecimiento? ]
a3 ¢+ Grafica las medidas antropométricas del estado nutricional para nifias y nifios menores de | a
8 afios, segun indicador y puntos de corte, acorde a la Normatividad vigente?
34 . Pregunta o verifica si tiene problema en el desarrollo? Ed
35 ¢ Verifica los antecedentes de vacunacion del ning? X
36 ¢Indaga la duracion de la lactancia materna exclusiva? [3
37 ¢ Evalla los problemas de alimentacion? o,
38 ¢ Asesora sobre alimentacién, nutricion? B
39 ¢ Prescribe medicamentos en forma adecuada? X
40 ¢ Administra la solucién de SRO en el establecimiento? (Unidades operativas de atencién
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verifica con llamada telefonica
44 ::g:?stm la educacion detallada de los signos de alarma y cuando regresar al servicio de x
45 ¢ Registra educacion especifica de acuerdo a Ia clasificacion del riesgo? [
46 ;. El tratamiento prescrito es adecuado para las clasificaciones y diagnsticos sefialados? X
47 ¢ Registra sl o no el usuario requiere cita de control? X
48 .51 es evento de Notificacon Obligatoria se evidencia ficha epidemiologica? X
45 ., 5e realizd remision segun clasiicacion del iesgo’? A
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NO CUMPLE No realiza los procedimientos y las evidencias son parciales o nulas

NO APLICA No esta dentro de los criterios de calificacion.

RESPONSABLE DF LA VISI

Firma:,
Nombre:
CC:
Cargo:

PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA

Firma: LDGL S Lel[e QL‘Q.A: @

CC:

Cargo: 31'STH 0L AlmAanNGA -

Nombre: | p\a LA STELLA QUEDA © .




Bl i Bl FORMULARIO PARA LA REVISION DE | CODIGO
REGISTROS (HISTORIAS CLINICAS Y/O | VERSION
FORMATOS AIEPI EN EL MENOR 6 FECHA DE
AFIOS) APROBACION
e PAGINA 1de 1
FECHA DE LA ATENCION 1306 10 | HISTORIACLINICAN® | J4ACAGCIGZH 5
TELEFONO DE USUARIO B4R NMCC CUS .| TiPOIPS | PUBLICA: X_PRIVADA: ___
IPS S cd cohANa c|en .
FECHA DE NACIMIENTO : ! /"¥{. EDAD (ANOS Y MESES CUMPLIDOS). _ & anl')
NIVEL DE COMPLEJIDAD ... [[8 1 & i
NOMBRE DE PROFESIONAL | Andelictl WaNG (onhe ) [ ProfFeESION [Vl CIAA
["NUMERO TTEM C [NCNA
1 Registra Etnia i
2 Registra Discapacidad [
3 Tipo Consulta (Urgencias — Inicial — Control) v >
] Dalos del Acompahanie X
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[3] Antecedentes de la gestacion y parto of
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8 Signos vitales T° A
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10 Signos vitales FR E3
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13 Peso w
14 Talla [
15 Perimetro Cefalico o
16 MC o
17 ¢ Pregunta o Verifica signos de peligro en general? &
18 ¢ Pregunta o verifica si el nifo tiene tos o dificultad para respirar? [
19 ¢ Pregunta o verifica si el nino tiene diarea? [T
20 ¢ Pregunta o verifica si el nifo tiene fiebre? "
21 ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene Dengue? o
22 + Pregunta o verifica si el nino tiene problema de oldo? K
23 ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene problema de garganta? L]
24 ¢+ Usied cree que el trabajador dé |a salud Verifica si el nino tiene maltrato’? iy
25 . Pregunta o verifica si presenta desnutricion y anemia? x| -
26 ¢ Evalia Ia posibiidad de Cancer en el nino? W
27 ¢ Evalua la posibilidad de VIH en el nino? X
28 ¢Evalta Ia posibilidad de Diabetes en el nino? "
29 ;Evalla la posibiidad de Epilepsia en el nifio? By
30 ¢ Evalua la posibilidad de Tuberculosis en el nino? ]
31 ¢ Verifica en el nifo Ia salud bucal? % | -
32 ¢ Verifica en el nifio el crecimiento? w
a3 ¢ Grafica las medidas antropométricas del estado nutricional para nifias y nifios menores de n
6 afios Gn indicador ntos de corte, acorde a la Normatividad vigente?
34 2 Pregunta o verifica si iene problema en el desarrolio? %
35  Verifica los antecedentes de vacunacion del nino? %
36 ¢Indaga la duracion de la laclancia matema exclusiva? o
37 ¢ Evalua los problemas de alimentacion? 3
38 < Asesora sobre alimentacidn, nutricion? L3
39 ¢ Prescribe medicamentos en forma adecuada? X
40 ¢ Administra la solucién de SRO en el establecimiento? (Unidades operativas de atencion ,‘
prioritaria y de urgencias)
41 ¢ Registra la educacion sobre la administracion SRO en el hogar? Adicional se verifica con x
llamada telefénica al acudiente del usuario
42 ,Administra la pimera dosis de medicamentos? '
43 ¢ Registra la educacién sobre la administracién de medicamentos en el hogar? Adicional se B
verifica con llamada telefonica
44 g:gf;stra la educacion detallada de los signos de alarma y cuando regresar al servicio de X
45 . Regisira educacion especifica de acuerdo a la clasificacion del iesgo? "
46 ¢ El tratamiento prescrito es adecuado para las clasificaciones y diagndsticos sefialados? o
47 ¢ Registra s o no el usuario requiere cita de control? 3
48 51 es evento de Notificacion Obligatoria se evidencia ficha epidemiologica? 5
49 ; 5e realiz remision segun clasificacion del iesgo?
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AIEPI Clinico acorde a la normatividad vigente y los lineamientos nacionales.
NO CUMPLE No realiza los procedimientos y las evidencias son parciales o nulas
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28 ¢ Evalla la posibilidad de Diabetes en el nino? L3
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32 ¢+ Verifica en el nifo el crecimiento? R
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35 ¢ Verifica los antecedenies de vacunacidn del nifo? ]
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37 ; Evaluia los problemas de alimentacion? W

38 ; Asesora sobre alimentacién, nutricion? [
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40 ¢ Administra la solucién de SRO en el establecimiento? (Unidades operativas de atencion K
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CONTRATACION
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CODIGO: DE-FO-04 OFICIO
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INFORME CONMEMORACION DIA MUNDIAL DE LA RESPUESTA AL VIH/SIDA
Municipio: Contratacion Santander

Fecha: 2 de Diciembre de 2025.

La conmemoracién del Dia Mundial de la Respuesta al VIH/SIDA constituye una accion
fundamental para fortalecer la conciencia social frente a una problematica de salud publica que
contintia afectando a millones de personas en el mundo. A pesar de los avances cientificos y
médicos logrados en la prevencion, diagnéstico y tratamiento del VIH, persisten desafios
significativos relacionados con la desinformacion, el estigma y la discriminacion hacia las
personas que viven con el virus.

La realizacion de actividades conmemorativas permite promover la educacién integral en salud,
fomentar practicas de prevencion responsables y difundir informacion veraz sobre las vias de
transmision y las medidas de proteccion. Asimismo, estas acciones contribuyen a sensibilizar a
la comunidad sobre la importancia del respeto a los derechos humanos, la inclusion social y el
apoyo solidario a las personas afectadas por el VIH/SIDA.

Este informe se justifica en la necesidad de documentar, analizar y evaluar las actividades
desarrolladas durante la conmemoracion, con el fin de evidenciar su impacto, fortalecer
estrategias futuras y reafirmar el compromiso institucional y comunitario en la respuesta integral
al VIH/SIDA, orientada a la prevencion, la atencién oportuna y la erradicacion del estigma soc al
asociado a esta enfermedad.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1. Se realizoé un stand educativo en el area de consulta externa de la ESE Sanatorio de
Contratacion, con el propdsito de informar, sensibilizar y orientar a los usuarios,
acompaifiantes y personal asistencial sobre la respuesta integral frente al VIH/SIDA. ]
stand fue estratégicamente ubicado en un punto de alta afluencia, lo que permiti¢ un
mayor alcance e interaccion con la comunidad asistente al servicio de salud.

Durante la actividad se brindé educaci6n en salud mediante charlas informativas personalizadas,
entrega de material educativo y socializacion de informacién clara y accesible sobre cl
VIH/SIDA, incluyendo formas de transmisién, medidas de prevencion, importancia el
diagnéstico oportuno, adherencia al tratamiento y reduccion del estigma y la discriminacion hacia
las personas que viven con el virus.

Asimismo, se promovi6 la importancia de la prueba voluntaria, el autocuidado, el uso correcio
del preservativo y el acceso a los servicios de salud disponibles en la institucion. La activicad
conté con la participacion del equipo de salud, quienes resolvieron dudas, fomentaron espacios

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander.gov.co
hitps://www.contratacion-santander.gov.co/
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de didlogo y reforzaron mensajes clave de prevencion y respeto, contribuyendo asi al
fortalecimiento de una cultura de informacion, responsabilidad y solidaridad frente al VIH/SID A,

o o
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2. se compartieron mensajes en las diferentes redes sociales sobre la sensibilizacion
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DIA MUNDIAL
RESPUESTA AL VIH

DICIEMBRE

“Juntos tejiendo el mismo
objetivo, transformar la
respuesta al VIH".
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JUNTOS TEJIENDO EL MISMO
OBJETIVO, TRANSFORMAR LA
RESPUESTA AL VIH

El VIH no discrimina: puede
afectar a cualquier persona, a
cualquier edad, cualquier
pertenencia étnica, sexo u
orientacion sexual. Usa
condon, hazte la prueba,
pregunta por PrEP, no

discrimines.
Valentina Marquez Cuida Andrea Juliana Galvis Parez Maria Camnila Medina
rumm DE ENFERMERIA PIC PSICOLOGA PIC COORDINADORA PIC

#TransformarlLaRespuestaAlVIH
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Cordialmente

)
ASTRID ARTE ALVAREZ
Jefe de Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social

Elaboré: Erika Tatiana Tavera Camacho. Apoyo Profesional Salud I’i!il)lit:n.E [ :

I
Revis6: Astrid Jannet Olarte Alvarez. Jefe Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social N@
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INFORME CONMEMORACION DIA MUNDIAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA DE LA MUJER
Municipio: Contratacion Santander

Fecha: 25 de noviembre

El presente informe tiene como proposito presentar de manera detallada las acciones ejecutadas
en el marco de la conmemoracion del Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra
la Mujer, celebrado cada 25 de noviembre. Esta fecha, declarada por las Naciones Unidas, invita
a los gobiernos, instituciones y comunidades a promover estrategias de sensibilizacion,
prevencion y mitigacion frente a todas las formas de violencia basada en género que afectan a
nifias, adolescentes y mujeres.

En cumplimiento de los lineamientos nacionales y departamentales, y atendiendo las necesidades
identificadas en el territorio, se desarrollaron diversas actividades orientadas a informar,
sensibilizar, visibilizar y fortalecer las capacidades de la comunidad y los actores institucion:les
para la identificaciéon temprana, atencién oportuna y reporte de situaciones de violencia. Estas
acciones se realizaron en articulacion con entidades locales, equipos de salud, sectores educativos
y actores comunitarios, garantizando un enfoque integral y participativo.

El informe presenta la descripcion de las actividades adelantadas, los objetivos alcanzados. la
poblacién impactada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora identificadas. De
esta manera, se busca evidenciar el compromiso institucional con la promocion de los derechos
humanos de las mujeres y con la construccion de entornos seguros, protectores y libres de
violencias.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1. Se realiza conversatorio en emisora local, la voz de la fe, en las cuales interviencn
diferentes profesionales de la ESE y Alcaldia; Enfermeras, psicélogas y trabajadora social
en articulacién con comisaria de familia y PIC
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2. Movilizacién por las calles del parque principal, con el fin de educar, sensibilizar y
transmitir mensajes que fortalezcan la ruta de atencion en estas situaciones.
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. Infografias, poster, banners compartidos por las diferentes redes sociales para la
comunidad en general.
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Cordialmente

DIA INTERNACIONAL DE LA
ELIMINACION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER

Queremos un mundo libre de violencia contra

ASTRID JANNET OLARTE ALVAREZ
Jefe de Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social

Elaboré: Erika Tatiana Tavera Camacho. Apoyo Profesional Salud Piblica.
Reviso: Astrid Jannet Olarte Alvarez. Jefe Oficina de Salud, Bienestar y Desarrollo Social

las mujeres y las nifas %

.\

Carrera 4 No. 6-51 Teléfono: 3138860485. Codigo Postal: 683071
E-mail: alcaldia@contratacion-santander gov.co
htips.//www contratacion-santander.gov .co.




