ALCALDIA MUNICIPAL D 4 FORMATO: Informe Supervisor Cédigo
CAPARRAPE MACROPROCESO: De ipo v} | MCAGF';SFnoz
NIT: 899999710-0 : y rsi

- PROCESO: Gestion Financiera V-0

i INTRODUCCION

El presente informe de supervision contiene el andlisis de las actividades ejecutadas en virtud del
cumplimiento del Contrato de prestacion de servicios No.CD-082-2026 del 31 de enero de 2026;
durante ef periodo ejecutado comprendido entre el 31 de enera al 28 de febrero de 2026; a su vez,
se realiza una descripcidn ejecutiva, administrativa y financiera del mismo.

Adicionaimente, se estipulan las actividades realizadas, asi como las deméas observaciones y
requisitos técnicos que debe cumplir al respecio segin el contrato suscrito y las obligaciocnes
adquiridas.

L RESUMEN EJECUTIVO DEL CONTRATO

Nimero del Contrato: Contrato No. CD- 082- 2026 _
Mombre del Contratista: WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ
Namere de Identificacién: 80.073.370
Fecha de Suscripcion del Contrato: 31 DE ENERO DE 2026
Fecha del Acta de Inicio: 31 DE ENERO DE 2026
Fecha de Terminacion: 30 DEJUNIO DE 2026
Estado Actual del Conifrato: En Ejecucién: X
Finalizado:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
AL FONDO LOCAL DE SALUD COMO
ESPECIALISTA DE SALUD EN EPIDEMIOLOGO
PARA EJECUTAR ACCIONES DE GESTION Y DE
VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE CAPARRAP[ CUNDINAMARCA.

Objeto del Contrato:

Desde Ia suscripcién del acta de inicio y hasta el 30 de

Plazo: junic de 2026
No.CDP: 2026000137
No. RP: 2026000142
Rubro: 2.3.2.02.02.009.06.02 Gobemnabilidad y gobemanza de
’ la salud pablica/SGP SALUD PUBLICA
Modalidad de Contratacion: Contratacion Direcia X
{marque con una *X") Minima Cuantia
Concurso de Mérito

Municipio de Caparrapi

Calle 9#3~32

3104990890
alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co

hﬁps.[[.parram—cund‘mamamgav.ce







ALCALDIA MUNICIPAL D FORMATO: Informe Supervisor Cédigo
CAPARRAPI MACROPROCESO: De A | Mﬁ-fs':'-'mz
NIT: 899999710-0 - ¢ Apoyo ersion
PROCESO: Gestidon Financiera V.0
Seleccién Abreviada de Menor
Cuantia
Licitacion Pablica
Urgencia Manifiesta

Forma de Pago:

Cumpliendo los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion la Alcaldia Municipal de Caparmrapi -
Cundinamarca, pagara al contratista el valor pactado en
ia clausula- valor del con-trato, de la siguiente manera:

Se pagaran mediante cince (05) pagos parciales
conforme a los reportes de informacion del mes de
febrero, marzo, abril, mayo, junio del 2026, cada uno de
ios pagos procedera previa presentacion de informe de
actividades ejecutadas conforme al plan de accién de
Salud “PAS” 2026 efectivamente ejecutadas y avaladas
por e supervisor y el pago seguridad social & informe
presentado por el supervisor.

Ninguno de los pagos parciales, podra superar la suma
de DOS MILLONES NOVECIENTOS ML PESOS
($2.200.000) M/CTE. Cada uno de los pagos procedera
previa presentacién de los siguientes documentos:
factura y/o cuenta de cobro segin apligue, informe de
actividades, informe de supervisidn y cerfificacién de
cumplimiento a satisfaccién por parte del supervisor del
contraio y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema general de seguridad social
y parafiscales (Salud, pensidn vy ARL), los cuales
deberan cumplir las previsiones legales. Los pagos se
realizaran de acuerdo con ef flujo de recursos de la
entidad y disponibilidad del PAC.

PARAGRAFOQ 1: Para efectos del pago el contratista
debera adjuniar la correspondiente factura y/o cuenta de
cobro (segin régimen aplicable; comuin o simplificado),
asi como la constancia del pago de aportes al sistema
general de seguridad social en salud, pensicnes, riesgos
laborales y/o aportes parafiscales. E! pago se realizara
previa presentacion del acta de recibo a satisfaccion y
aprobacidn por parte del supervisor.

PARAGRAFO 2. La acreditacion de aportes
parafiscales se debera efectuar de conformidad con el
establecido en la normatividad vigente.

PARAGRAFC 3. E! adjudicataric contratista debe
indicar el nimero de cuenta activa y ef nombre del titular
de esta en donde el Municipic consignara el respectivo

Municipio de Caparrapi

Caflle9#3--32

3404920830
alcaldiz@caparrapi-cundinamarca.gov.co

https:l.caparraps-cundmamarca.gov‘ce
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MACROPRQOCESO: De Apoyo Versidn

PROCESOQ: Gestion Financiera V.0

-retenciones, -de acuerdo con los conceptos vy tarifas

pago. Cuando se realicen coniraios con aulo
retenedores, deberan informar en la factura y/o cuenta
de cobro (segin régimen aplicable: comin o
simplificado) esta condicién a fin de no realizar retencion
alguna.

PARAGRAFO 4. Los pagos estaran supeditados a la
existencia de disponibilidad de recursos y a la
correspondiente programacion del PAC que efectué Ia
secretaria de Hacienda. vy al recibido a safisfaccién por
parte del supervisor del contraic. Se aplicaran las

previsias en las disposiciones legaies y reglamentarias
vigentes.

Valor del contrato inicial:

CATORCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESGOS
($14.500.000) M/CTE incluido VA y todos los costos
directos e indirectos, tasas y confribuciones gue conlieve
la celebracidn y ejecucion total del contrato que resuite
del presente proceso de contratacion.

| Anticipo: N/A
Valor de las adiciones: N/A
Tipo de Pago: Parcial | X
[Marque con una “X”] Total
Final

Periodo gue Comprende el Informe

1 DE ENERO AL 28 DE FEBRERQ DE 2028

Nombre Supervisor:

SANDRA MILENA ROJAS HERNANDEZ

Cargo Supervisor:

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Valor a Pagar: _

| Valor Inicial det Contrato: $ 14.500.000
Valor Adicionade: 30
Valor Total def Contrato: $ 14.500.000
VYalor Pagado: $0
Porcentaje de Ejecucidn Financiera: 20 %

| Saldo del Contrato: $ 11.600.000
Valor a Liberar Presupuestaimente: $0

Municipio de Caparrapi

Cajlle9#3-32

3104990890
alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co

https:lfwww.capanapi—mniaamagv.ce
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L.

SEGURIDAD SOCIAL

Se realizé la correspondiente verificacion de fos documentos que allegé el Contratista, correspondiente
a las copias de las planillas de pago y comprobante de pago a seguridad sccial (Salud, Pensién y ARL))

en la cual se detalla;

Nimero de Planilla: | 6001476149
Periodo de Pago: enero
-Numere de Planilia: | 6011181651
Periodo de Pago: febrero

HR SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades que se encuentran contempladas denfro del chjeto del contrato se encaminan Gnicay
exciusivamente al desarrolio del objeto del contraio, las siguientes son las actividades que se
adelantaron durante el periodo del presente:

Se verifica
i S -Archivos: ;
Re_ahza_r o .w.glianc:a Excel: (2026
epidemiolégica municipal con sem 4 Reporte
el fin de monitorear la §EVIG!LA) Pdf,
| incidencia de enfermedades y (BEM P1)
ofros problemas de salud en El contratista elabord y comparti¢ | Pdf del cormeo
la comunidad y recopilar, el boletin epidemiolégico mensual | enviado el
analizar  datos  sobre BEM del periado 1 2026. 23/02/26.
enfermedades  infecciosas X Bl contratista manfiesta que | Se verifica Base
, AN durante el mes de enero no se | de RIPSdelmes
| enfermedades cronicas, presentaron casos de mortalidad. | de enero, donde
morialidad, factores se puede
ambientales, entre ofros, para evicfenciar los
detectar patrones y pacientes
tendencias. crénicos  con
enfermedades
| prevalentes
Anexo 1

Municipio de Caparrapi
Calle 3#3~32
3104830880

alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co

https.l!.caparrapswcund:am.gomco
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Versién

VAR

Identificar v analizar la fuente
de brotes de enfermedades
infecciosas © emergentes,
- realizando estudios de campo

¥ entrevistas epidemioldgicas

para rastrear la transmision y
minimizar su propagacion;
Coordinar las respuestas de
salud publica ante brotes,

como la impiementacion de |

medidas de conirol.

Durante el mes de febrero no se
presentaron brotes en el
municipic de Caparrapi. El
contratista mantuvo comunicacion
directa y permanente con Ila
tecnica de SIVIGILA, realizd la
revision semanal del aplicativo,
donde evidencidé que no existe un
incremento significativo en |a

rnotificacién  de -evenios U |

sugiera la presencia de brotes. No
obstante, continué con las
acciones de vigilancia, orientadas
a la identificacién y enalisis
oportuno de posibles evenios
infecciosos o] emergentes,
incluyendo la verificacion de
informacion, y la preparacion para
la implementacién de medidas de
control en caso de requerirse.

Ef contratista participo en reunidén
departamental de fiebre amarilla y

sarampién y rubéola

t Severifica

paniailazo
aplicativo
SIVIGILA.

Reporte B
eventos febrero.

Se verifica
participacion en
reunién

- departamental,

presentacion
departamental
Anexo 2

Desarrollar programas
educativos para la comunidad
sobre la prevencion de
enfermedades comunes,
ensefiar sobre el lavade de
manos, el uso de vacunas,
prevencién de enfermedades
{ransmitidas por vectores, efc.
y Colaborar con escuelas y/o
[ organizaciones comunitarias
y autoridades locaies para
fomentar comportamientos
saludables.

Durante el mes de febrero e!.

contratista desamollo actividades |

de educacion en salud dirigidas a
los usuarios que asisten al centro
de salud, en las cuales socializo
temas relacionados con fa

prevencién  de -enfermedades

comunes. Brindd orientacién
sobre el adecuado lavado de
manos, la imporancia de la
vacunacién vy la prevencion de
enfermedades transmitidas por
vectores. Asimismo, promovio
habitos y  comportamientos
saludables, contribuyendo al

I fortalecimiento de la sahd

comunitaria mediante acciones de
informacién y sensibilizacion.

Se verifica acta
de la actividad
realizada.

| Anexo 3

Municipio de Caparrapi
Calle9#3-32
3104990830

alcaldia@caparrapi-cundinamarca.aov.co

hitps:ffwvrw caparrapi-cundinamarca. gov.co
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Implementar medidas para el
icontroi de enfermedades
infecciosas, como la
vacunacion masiva, el control

sobre practicas higiénicas.

de vectores y la educacion |

Durante el mes de febrero el
contratista realizé la
impiementacién de medidas para
el control de enfermedades
infecciosas a través de las redes

sociales de la administracion

municipal, como estrategia de
informacién y educacién a la
comunidad. Mediante  estas
piataformas el contratista difundid

-t mensajes relacionados -con g |

importancia de la vacunacion, el
control de vectores v ta adopcién
de practicas higiénicas
adecuadas, con el fin de prevenir

 la propagacion de enfermedades.
1y fortalecer el autocuidade en Ia

poblacién.

Se - verifica
documenio
Word con ias
estrategias de
informacion

Anexo 4

Utilizar sistemas de
informacion geografica (SIG)
y otras herramientas
Tecnologias para el anélisis
. de datos epidemiologicos.

Durante el mes de febrero el
contratista recibié la
geomreferenciacion de un caso de

tuberculosis notlificado por el

Hospital San Rafael de
Facatativa. A partir de esta
informacion, realizé el anélisis

' correspondiente v llevo a cabo ef

proceso de articulacién con los
servicios de salud del municipio
de Caparrapi, con el fin de
garantizar la continuidad del
fratamiento del paciente. Esta
accion permitié  fortalecer el

- -seguimients -del casoy aﬁegw&f 13
1 fa adherencia al “mangjo, en-

concordancia con las estrategias
de vigilancia en salud pablica.

En el marco de las acciones de

vigilancia en salud -piblica ¥ en |

cumplimiento de ia Resoiucidn
227 de 2020 del Ministeric de
Salud y Proteccidén Social, realizo

iageorreferenciacién de casosde
{uberculosis pulmonar en el

municipio de Caparrapi,

Se verifica
correo  recibido
de
ganiblenra@cy
ndinamarca. gov
.co

¥ respuesta

¥y ol m

SIoas

video SiG |
periodo Uno

Anexo 5

Municipio de Caparrapi
Calle3#3-232
3104990830

alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co

https:/fwww caparrapi-cundinamarca.gov.eo
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-Cundinamarca, incluyendo a2 la !

paciente Maritza Cortes Saldafia
y al sefior Ledn Fabian Gutiérrez.
Esia aclividad comprendid Ia
identificacion y ubicacion
ferritorial de ios casos,
verificacion de su estado clinico y
de ftratamiento, asi como Ia

-articulacion interinstitucional para

garantizar su vinculacién efectiva

& la red de prestacion deservicios -
| de saiud dei municipio.

De igual manera, el contratista
adelanté gestiones orientadas a
asegurar fa continuidad del
iratamiernto, ei
oportuno de medicamenios, &l
seguimiento epidemiologico v el

registro en los sistemas de
vigilancia en salud publica
(Sivigila),  junto con el

fortalecimiento de las acciones de
blisqueda de contactos vy la
coordinacion de asistencia

i docnica en concordancis con las |
“estrategias de controi, prevencion
de Ia

y manejo
fuberculosis.

integral

fal

SUNSto |

| ‘ef bofetfnrepidemioibdgicomensuai | S& Veiiica §
Proporcionar informes 'BEM dei periodo 12026. | archivos:
detallados sobre la situacion Excel; (2026_
epidemioldgica local, En _féil_mai_’g:o de Ia& ?iaborchi?nfy 2?\’;;6?{_;99%?
el 1 socializacion e oletin :
lynciuz?‘as las tasas ‘ de  Ep dam?owu;ifﬂ Meneual (BEM) | (REM P1)
morb.audati ¥ rfior‘{aﬁdaa, ex - correspendiente -al -periode 1 de | Pdf del corree
identificar areas de 2026, el contratista realiz6 el | enviado el
intervencion prioritaria. andlisis de la  situacion | 23/02/26.

epidemiolbgica local con base en

fla informacion reportada en el | -

| sistema  SIVIGILA  (semana | Anexo 6

epidemiolégica 4). Como

El contratista elaboré y compartid

Municipio de Caparrapi

Calle9#3-32

3104290380
alcaldiafcaparrapi-cundinamarca.aov.co

hﬁps_!!.mpampi-cundinamagov.co

in
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i-resulfade de -esie

-ejercicie,
evidencié que durante el periodo
evaluado no se registraron tasas
de morialidad ni de morbilidad
asociadas a los eventos objeto de
vigilancia en el territorio, lo cual
refleja un comportamienio
epidemioldgico estable vy sin
ocurrencia de casos gque generen
impacto en la salud publica. No

ovstante, erconiratista mantuveia
| identificacion

de ‘“areas de
intervencion prioritaria desde un
enfoque preventivo, orientado al
fortalecimiento de las acciones de

vigilancia, control vy respuesta |

oporiunz - anie posibles sventos
de interés en salud publica.

Brindar informe Mensual de
estadisticas de evenios de
interes en Saiud plblica

| presentados en & Municipio

- durante el COVE. '

rfermacion

El contratista elaboro y compartio
el boletin epidemiclogico mensual
BEM del periodo 1 2026.

En cumplimiento de la actividad
de brindar el informe mensual de
estadisticas de eventos de interés
en salud publica en ef marco dsl
Comité ge
Epidemioiégica (COVE), @i
contratista elabord y socializo el
Boletin Epidemiologico Mensual
(BEM) correspondiente al periodo
1 de 2028 con hagse en la
: consclidada  del
sistema  SIVIGILA  (semana
epidemiologica 4).

Durante la presentacion el
confratista eXpuso el
comportamiento  epidemiclogico
del municipie, evidenciando un

total de 19 casos asociados a 6 .

eventos
ohtigatona,

de notificacion
Jestacanaose
12 casos,

con seguida de

IgHARCE | TRCE],

T s vzrav'

=
| violencia de género e intrafamiiiar

Se
archivos:

verifica

(2028_
sem 4 Repore
SIVIGILA) Pdf;
(BEM P1)

Pdf del comreo
alartrénion  dal |

2INNA

Invitacion de

COVE

imagen de

participacion de

| Cove Municipal
Anexo 7

Municipio de Caparrapi

Calle 9#3-32

3104890330
alcaldia@caparrapi-cundinamarca.aov.co

€

https:iwww.capanap:-cundmamarca.gov.co
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Asimismo,
correspondieron ai casco urbano

- accidente ofidico (2), agresiones.

por animales potencialmente
transmisores de rabia (2), y casos
individuales de meningitis

bacteriana, mortalidad perinatal y |

neonatai tardia y tuberculosis.
indicd que 4 casos

y que 14 de los casos se
presentarcn en mujeres, io cual

permilis identificar comoprincipal

area de interverncion prioritaria ia
prevencion de violencias.

La informacién fue compartida
mediante los sopories
correspondientes

PDF y correo del 23/02/20286), asi
como mediante la participacion
activa en el COVE municipal,
fortaleciendo los procesos de
andlisis, toma de decisionss vy
articulaciéon institucional en salud
publica.

(mnnm:- i
SIIGILA- en Excel, be»!e*m en

- dengue, ViH,

Realizar unidad de analisis al
106% de ios casos de
mortalidades por IRA, EDA

en menores de cinco afos, al
100%

cuadros ictéricos fuiminantes,
Materna, Mortalidades por
COVID, utilizando la
metodologia de las cuatro (4)
demoras con respectiva
generacidn de planes de

-
'

malinrsrmiants £t :
MBSjOramishe SegUn

resultados de analisis y envio
oportunc de actas a oficina de
epidemiologia de SSC. y

participar en las unidades de

de mortalidad por
TBC - Lepra, |

de la

Durante el mes de febrero el

- contratisia no reaiizd-sogulmienic |
tefefénivo ai caso correspondiernte |

al evento de  morialidad
perinatal/neonatal. No obstante,
tiene programada ia realizacién

| Ge una visita de segunmienicen el

mes siguiente, con el fin de
obtener informacién
complementaria que permita
garantizar el adecuado proceso
de vigilancia epidemiologica.

Por otra parte, para el contratista

mo fus oos P

s ,.:u&r&l'::,..‘
periodo, debido a gqgue se
encuentra pendiente el resultado

necropsia, - requisit
fundamenial para el desarrolio del

FEIES M TR e

Tunidad de andlisis en esle

'Li T

Se verifica ficha
y' E::g.&urr.t: u¢k i
evento, comreo
recibido con la
informacién.
gic@canarrapi-
cundinamarca.g

V.0

B o
L X 2

L9 ]

RMunicipio de Caparrapi
Calle 9#3~32
3104990290

aicaldia@caparrzpi-cundinamarca.gov.co

https !{www capan'apz-ctmdmamarca.gav Lol ]
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analisis convocadas por el
departamento segun
lineamientos y protocolos
establecidos por el INS.

analisis

-cenferme 2 los

lineamientos establecidos por el
Instituto Nacional de Salud (INS).

Una vez se cuente con dicha
informacion, el coniratista
procedera a realizar la respectiva
unidad de analisis bajo Ia

: metodologia correspondiente, asi
- como la formuolacidn de log pianes

de mejoramiento y la generacion

“de los reportes requeridos.

Realizar Base de dafos de
contactos de TBC vy Articular
de forma continua vy
sistematica con EPS e IPS
correspondientes reuniones v
realizar el analisis de

informacion de TBC de su
poblacién afiliada y de Ia
misma manera con las IPS

para la poblacidbn de
regimenes Contributivo,
Subsidiado.

‘tuberculosis
fortalecimientc de la articulacion

El contratista realizd base de
datos de contactos para paciente

-de TBC residente en San Carlos.

28/02/26.

En cumplimiento de la actividad

orientada a la construcecidn de
bases de dalos de contacios de

(TBC) y al

con EPS e IPS, el contratista
realizé la consolidacion de la'base
de datos de contactos
correspondiente a un casc de
TBC residente en el sector de San
Carlos, con fecha 28 de febrero de
2026. Esta actividad incluyd el
registro, seguimiento y
organizacion de la informacién de
los contactos identificados, a
partir de los instrumentos
establecidos para la investigacion
epidemiologica de campo {IEC),
especificamente el formato de
seguimiento a casos y contactos,
garantizando la trazabilidad vy
control de las acciones en salud
publica. La informacion fue
soportada mediante los archivos
correspondientes  (instrumento
IEC en PDF y base de datos en

Se
archivos:
Pdr; IEC 003
instrumento de
seguimienic a
casos y
contactos
MARITZA
CORTES
SALDANA

verifica

Excel;
2026_813_cont
actos y
seguimientos

(1)

Anexo S

Municipio de Caparrapi
Caflle9#3~32
3104930890

alczldia@capamrapi-cundinamarca.gov.co

https:ifweny caparrapi-cundinamarca.gov.co
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“evento en la

‘Excel), permitiendo el analisis

preliminar del comportamiento del
poblacion
intervenida.

iFinaImente, el contratista deja

constancia de que la articulacién
interinstitucional con las EPS e
IPS para el anélisis integral de Ia
informacidon v la definicion de
acciones conjuntas de
intervencién se encuentra
programada para e mes
siguiente, en cumplimiento de los
lineamientos de vigilancia vy
control del evento.

Dar cumplimiento a o
establecido en los protocolos
de vigilancia ep'demioiégica
con relact l2s accionss
individuaies 'y co%ectwas de
investigacién Epidemioldgica
de Campo "IEC", Unidades de
Anélisis, barrido de
vacunacion y olro acorde a la
ocurrencia  de
incluyendc brotes con su
respectiva generacién y envio
oportuno de informes.

-
fsfd‘

evenlos |

| El contratists adelants:

IEC de caso de TBC San Carlos,
28/02/26.

Coleccion y envidé de soportes

. para cierre de caso de TRC,

paciente Ana Cardenas. 17/02/26.

i

Se veriica
archivo Pdf; IEC
003 Instrumento
de seguimiento
a cases y

RAADITFAMMADTT
FELE T § L iR §

|

| de
| identificacion de

Realizar seguimiento a sala
situacional como esirategia
gestién para la

problemas de salud, sus
determinantes y su abordaje.

ios |

b m e A e ko by e 1
i egal  GOlumnEiis O &

| estrategia y de la realizacion |

El contratista realizd un breve
analisis del informe compartido
por fa técnica de SIVIGILA,
SiI@Uoradsc Con oase en oS
sistemas de informacién de
eventos en salud ptblica vy

estadisticas vitales
COTEspondientes & mes  ue
febrero. En  dicho analisis

ESSALDANA
Pdf; Coireo
elecirénico
Gmail - Cierre
caso  TB
Caparrap!  del
17/02/26
Anexo 10

Se verifica
iforme Feurero, |
repories ¥
diapositivas.
Anexo 11
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de esta.

B

_um,wzg an “';n 1= Aggtxﬁr--:t:-xnn e 1

B E Fraiih i WF S § e Ay

total de 19 evenios, siendo los de
mayor frecuencia los relacionados
con violencias y dengue.

Asimismo, reportaron 4 fallecidos
durante el mes, sin que ninguno
estuviera asociado a causas por
enfermedades de interés en salud

. pablica.

A pariir de esta informacion, ei

contratista viene adelantando el
proceso de organizacion,
sistematizacién y enlistamiento de

§ 3m datos £ ingsumos feenicos |

fnmeg  renartae v

e

;presentacmnes) con el proposuto

de consolidar y estructurar el
documenio de la estrategia de
sala situacional, orientade a la

identificacién de problematicas

prioritarias, sus determinantesy la

definicion de acciones de
intervencion.

1

Realizacién de BAC y BAL
Muertes debidas a Evento de |
interés  en .salud .plblica| |
(EISP), Evaluacion de
potenciales emergencias de | x
salud publica de importancia

& peve o, it '\na! "E;FQD\ o hrﬂ#ran 4 i
%W}EV& g L e i e Gl i

de EiSP, Uesnumcron aguda.

Tdranie ef es de febisro o s

notificaron eventos de

desnutricién aguda, por lo cual no

fue necesario realizar Busquedas

Activas Comunitarias (BAQ) ni

.+ Biisquedas Activas Institucionales |

(BAl) por parte del contratista.
Asimismo, el contratista realizé ia
revision en SWIGILA,

o firdmmeinmede e e e
e B e e ekl X i e kel . g

i L e o

"preseni:arbn"‘muerres asociadas a

Eventos de Interés en Salud
Publica (EISP), ni emergencias en
salud plblica ¢ = brotes
relacionados.

[

- e 2
Sk € Gie T dawris

AT L S

SEV}G!LA
evento
desnutricion

| Anown 12

|

1
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reuniones virtuales de:
Socializacién de SIVIGILA 2026,
5/02/2026
COVE Deptal febrero, 12/02/26. | ga verifica

Apoyar las acciones
tendientes a realizar los
ajustes en la informacion

reportada, con base en las | X

anlintadan me’hr@qo Pava lr\:_sl l
T E T Nl W

6rganos de control.

Armmicxfm, ¥ sew imisnda  an

para seguimiento.

Durante ei periodo ei coniratisia

Leishmaniasis generalidades en

la vigilancia, 5/02/286.
Socializacién informe de los
casos de Leishmaniasis de 2025

brindd apoyo en las acciones
orientadas al ajuste y depuracion
de Ia informacidn reportada,
atendiendo los reguerimienios
emitidos por los drganos de
conirol. En este sentido, el
contratista realizd el cierre de un
caso de tuberculosis
correspondiente al afio 2025,
verificando la consistencia de los
datos y garantizando el
cumplimiento de los lineamientos
establecidos para el adecuado

Ine

btbt.cindb Ut: vzgnauuaa = aamu
publica.

archivog PNG:
Lineamientos
SWVIGILA 2028
5feb26
COVEDeptalM2f
ep’/e.

Reunidén
Lesmainiasissfe
h26

Reunion

| LSt HETis

S0, Z6Tebys.

Correos
o ??f&gﬁiufﬁmﬁﬁ
api@hotmail.

QQTA

oicfocaparrant
cundinamsarna.g
Ov.Co

}' et

'[

!

Verificar y dar respuesta a los
requerimientos por los
referentes de la secretaria de
salud, con el fin de mantener
los sistemas de informacion
activos.

Durante el periodo el contratista
brindé apoyoc en las acciones
orientadas al ajuste y depuracién
de la informacién reportada,
atendiendo los requerimientos
emitidos por los organos de
control. En este sentido, realizd el
cierre de un caso de tuberculosis
correspondiente al afic 2025,
verificando la consistencia de los
datos y  garantizando el
cumplimiento de los lineamientos

Se

correos
cenirosaludeap
pi@hotmail,

verifica

QJ

3

a‘m

nic@caparah-
cundinamara.g
OV.C0
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i

‘ootabhlamidean mars al
2 A Tt D T Yt T Sk gt g Wl“ T

sistemas de vigilancia en salud
;pﬂbiica.

adantiadn |
el Nl Sl N Sl Har et

registro y seguimientc en los

| Dentro del periodo
| epidemioldgico posterior a la
notificacién se debe revisary
Analizar la  informacion
recopitada en el Sivigila

CEem el

TRVISION
.informacién
‘Sistema de Vigilancia en Salud
‘Publica —~ SIVIGILA, durante el

realizé la verificacion de la calidad
‘del

| (UPGD) del ferfitorio, asi como el |
analisis

semana epidemiolégica 4 de

T LT S

e e

y a3

el

anaiisis  de
registrada en

periodn apidemioldgica nosterior |
2 .lz .notificacian, ol contratista |
dato de los eventos
reportados por las Unidades

Primarias Generadoras de Datos

consolidado de la
informacién correspondiente a la

2026. Como resultado de este

!
Se verifican
archivos:

Excel, 2026 _
sem 4 Reporie

4 aarantizando 2 calidad del ! |  process, Sabors y sociaizs of | SRAGSHSA  Poe j
| dato de todos dos eventos | x| ‘Boietin  Epitemnioiogico wMensual | BEM F1i
registrados por parte de las (BEM) del periodo 1 de 2026, el | Pdf del correo
VPN de fterritorial de igual cual permitié caracterizar el | electronico del
 manera se debe direccionar el comportamientc de los eventos | 23/02/26.
. . . - i 2 : Ghlica
| seguiriento yio geo de i!t:?erPS en saiu,d; priblica v : F
p iacion de Jos eventos orientar  las .acciones - de —
relerenciacion ge los ev. seguimiento y toma  de | Anexo 15
notificados que asi requiera. decisiones.
| La informacién fue soportada
‘- L medistielos sesoestivosTepTriss l |
en Excel, el boletin en formato
PDF y el correo de envio del 23 de
febrero de 2026, garantizando la
trazabilidad del! proceso y la
{ E | adecuada  difusion de oS | 1
resulfados a los actores del
sistema.
Realizar  acciones de La contratista realizd seguimiento | Se verifica
ﬂ-‘.egmm;pn?o de Ins evening | 2o Q!’?‘H-f:f‘)hv"ﬂa::_ @nnr\w“mﬂm e | oeeindiom Delfe D0
| o S S

| Be Saiud reporiados v
Direccionar  accicnes

a

| X

E‘B Y T‘!U, uvrmt—. BE llUEﬁz‘ud CI

003 Wish TGS n.u

caso de Maritza Cortes, por parte

de seguimiento
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3104880880

alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co

https:lwww.caparrap‘r-cun NamMarca.gov.co







ALCALDIA MUNICIPAL D Ay : Cédigo
CAP&RRAP? FORMATO: Informe Supervisor T GF.EG3
NIT: 8999997100 MACROPROCESQ: D? Apo_yo Version
PROCESO: Gestion Financiera V-D
‘promotores de APS para| | de iz Promoiora de selud Mury la@ cascs v |
reducir la enfermedad o evitar Cortes, se realizé IEC de caso de | contactos
la propagacion de . TBC San Carlos, 28/02/26. MARITZACORT
enfermedades publicas. ' ESSALDANA
E ] Excei ]
Consclidado de
evenios de
Promotores
! | !:. | Anicac i
1 ‘ |'Durante el mes de ftebrero ei
contratista evidencid que los
‘eventos de tuberculosis
notificados ya contaban con
{ fratamiento  instaurado  hasta |
determinada fecha, por lo cual no
fue necesario realizar solicitudes
adicionales de medicamentos en
Reaiiz_ar la solicitud de | ‘este periodo. No obstante. fiene 5= arife s
1¥§§gmte;ﬁ:oz ﬁcjigu_gaaarcieggis 0:: ! | -E-prc‘;%&tc para el préxi::“—,:g mes [re;?-oﬁe ibc v
secrétaria y la IPS para X gestionar las solicifudes tarjeta de
tratamienio.

recoger los medicamentos en
los tiempos correspondientes.

correspondientes, con el fin de
garantizar la continuidad del

i T TS ST e JONL NN U SR o SO I |
U CHLCHE T FIC T FLr il Pcﬁvrutrn.. i RFaEt=1

manera, esfablecio comunicacién |

con las referentes del programa
para darme a conocer e
informarse sobre los procesos vy
lineamientos. fortaleciendo asi Ia
adecuada articulacién con la
Secretaria y Iz IPS.

Anexo 17

EVALUACION DE | AS ACTIVIDADES

Ei contratista cumplié

Si X

Se verificé la veracidad de los soportes:

Si

i Elecucion Fisica

b g

I Total

= errreimeenry oo itame
T d“'s AT el R E RO G i

= ]
I e

Se sugiere efectuar Cldusula Penal

Si

Municiplo de Caparrapi
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3104990890
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_ tmarios PROCESO: Gestion Financier o
| Obsarvaciones sobre 2 Eiscucian | E contraficts cumolis favorabloments lae |
actividades para Ias que fue coniratado.
V. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En cafidad de supendsar dal Contrato No CD0R2 del 21 de enern de 2098 manifiacta qua al enntraficia
cumplio a satisfaccidn con todas las obligaciones establecidas en el mismo en las condiciones
anteriormente sefialadas y es procedente realizar el pago correspondiente.

Se expide el dia primero (01) del mes de abril de 2026.

SANDRA MILENA ROJA% HE%NANDEZ

Segretaga de Desarrolio Social

Municipio de Caparrapif
Calie9#3-32

3104980890 %

alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co hitps:Hwww.caparrapi-cundinamarca.gov.co







