Neira Caldas, 28 de abril del 2026

EL MUNICIPIO DE NEIRA CALDAS

NIT. 890.801.135-2

DEBE A:
LENY LORENA HOLGUIN CASTRO
C.C. 1058817106 DE NEIRA - CALDAS.
~ CEL: 3104407016
DIRECCION: CLL 8 N 11.24 LOS PANTANOS
RUT: 8692
POR CONCEPTO DE:

PAGO ACTA 3 "PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA EVALUACION DE COBERTURAS
EN VACUNACION Y APOYO EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIBLES, EN EL MUNICIPIO DE NEIRA, CALDAS”.

LA SUMA DE
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.600.000)

POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 26 DE MARZO AL 23 DE ABRIL DEL 2026

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 4884 4574 5018

OBSERVACION:

Solicito se me aplique la tabla retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del estatuto
tributario, ya que cumplo con lo establecido en el paragrafo 2 del mencionado articulo, razén
por la que solicito se me aplique la retencion en la fuente establecida en el articulo 383.

Cordialmente,

enu \0yen0 Holgon @O .
LENY LORENA HOLGUIN CASTRO

C.C 1058817106
Contratista



Neira Caldas, 28 DE ABRIL DE 2026

Sefores:

MUNICIPIO DE NEIRA CALDAS
Secretaria de Hacienda

Neira Caldas

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramento, yo LENY
LORENA HOLGUIN CASTRO con CC. No. 1.058.817.106 expedida en Neira-
Caldas

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension y Riesgos
Laborales de abril de 2026, corresponde a los ingresos provenientes del contrato
de prestacion de servicios N° 081-2026 suscrito con el Municipio de Neira
Caldas.

2. Que mediante planilla(s) No. 8640703952 correspondiente al mes de ABRIL de
2026, garanticé el pago sobre el 40% del valor del contrato.

Cordialmente,

Leny (orero Yolgetn CASNO.
LENY LORENA HOLGUIN CASTRO
CC:1.058.817.106
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RAZON SOCIAL : LENY LORENA HOLGUIN CASTRO
ASOPAGOS IDENTIFIGACION: €C-1058817106
=.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-05
FECHA DE PAGO: 2026-04-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-04
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NUMERO PLANILLA: 8640703952
TOTAL COTIZANTES: 1
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TIPO DE PLANILLA: I
gh?T%a\% NI NGMERE AFIL IS 1BS SOLRARIDAD BUBSITERCIA INTERESES SN TEREES VALOR PAGAR
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DEPENDENCIA TIPO
SECRETARIA AREA DOCUMENTO VERSION
D'REC%E'; g_ffg ATRIA SALUD PUBLICA ACTA
FECHA: 26-03-2026 HORARIO: 9:00 AM A | MUNICIPIO: Neira — Caldas
10:30 AM

LUGAR: BIBLIOTECA MUNICIPAL

OBIJETIVO: Fortalecer la implementacién de la estrategia de vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) mediante la realizacion de una reunién presencial con los rectores de las instituciones
educativas del municipio de Neira, tanto de la zona urbana como rural, con el fin de socializar informacion
clave, resolver inquietudes y promover el compromiso institucional en la difusion y apoyo a la jornada de

vacunacion.

DESARROLLO:

En la reunion presencial realizada en la Biblioteca Municipal de Neira, con la participacion de los rectores
de las instituciones educativas urbanas y rurales del municipio de Neira, se llevo a cabo la socializacion de
la estrategia de vacunaci6n contra el Virus del Papiloma Humano dirigida a los estudiantes pendientes entre
los 9 y 17 afios, con el propésito de gestionar la entrega de consentimientos informados a los padres de
familia y coordinar espacios en las instituciones educativas que permitan brindar informacion clara, resolver
inquietudes y promover la autorizacién de la vacunacion; en este contexto, los rectores proporcionaron
fechas tentativas para encuentros con padres de familia, entre ellas la Institucién Educativa El Roble para el
27 de marzo a las 10:00 a.m., Llanogrande para el 17 de abril, Pio XII sedes Jesis Antonio y Mercedes
Cardal, Hoyo Frio el 13 de abril de 2026, Marco Fidel Suérez Trocaderos el 14 de abril, sede Felisia
Pandeaziicar el 15 de abril y Cantadelicia el 16 de abril, mientras que la Institucién Educativa Neira y el
colegio de Pueblo Rico quedaron pendientes de confirmar fechas; durante la jornada, uno de los rectores
manifesto preocupacion frente a la posible responsabilidad institucional ante eventuales efectos secundarios
de la vacuna, a lo cual se le explicé que el proceso serd realizado por personal de salud capacitado,
garantizando la seguridad del procedimiento y destacando que los eventos adversos son minimos.

REGISTRO FOTOGRAFICO

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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Apoyo a Vigilancia Epidemiologica.

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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DEPENDENCIA TIPO
SECRETARIA AREA BOCUMENTO VERSION

ws Alcaldia
+ de Neira

DIRECCION OPERATIVA

DE SALUD SALUD PUBLICA ACTA

FECHA: 26-03-2026 HORARIO: 2:00 PM A | MUNICIPIO: Neira — Caldas
4:30 PM

LUGAR: KIOSKO DEL PARQUE PRINCIPAL

OBJETIVO: Desarrollar una jornada de vacunacion (vacunaton) en el kiosko del parque principal del
municipio de Neira, dirigida a nifios, nifias y adolescentes de 9 a 17 afios, con el fin de prevenir la infeccidon
por el Virus del Papiloma Humano (VPH) y promover la proteccién de la salud mediante el acceso oportuno

a la vacunacion.

DESARROLLO:

Se brindé apoyo al Hospital San José de Neira en el desarrollo de la jornada de vacunacion contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH), realizada en el parque principal del municipio de Neira, dirigida a nifios y
nifias entre los 9 y 17 aflos de edad, con el objetivo de promover la prevencion de enfermedades asociadas
a este virus; sin embargo, a pesar de las acciones de convocatoria y sensibilizacion realizadas, la
participacion fue limitada, logrando la vacunacion de nicamente tres menores durante la jornada, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de difusion, educacion y compromiso comunitario para
aumentar la cobertura en futuras actividades. Se anexa asistencia

REGISTRO FOTOGRAFICO

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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Apoyo a Vigilancia Epidemioldgica.

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co




E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

“HUMANIZACION, BIENESTAR, COBERTURA Y CALIDAD PARA TODOS”

L
SAij“ﬁ‘s E - NEIRA - CALDAS
o DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
DATOS COMPLETOS DEL PACIENTE
NOMBRE: Juon Cs\eotn (‘::\66\0‘“’\0 DOCUMENTO: 1055 2601q3
pIReccion: CYan \O 3 S \3 . : TEL: A S 0ILRI: .
FECHA DE NACIMIENTO: 2G  /OS aOC3EDAD: _ VY - GESTANTE:SI__NO_.X
EPS: (’OT‘P«OC $ REGIMEN: Contributivo Subsidiado Especial _¥X._ PPNA
VACUNACION
FECHA: 26 ;03 ; 2026 . PROCEDIMIENTO: ___ \) QW -
AUTORIZACION
YO, Identificado con CC N°

Certifico que he recibido inforrmacion detallada sobre el procedimiento que le van a realizar en el
dia dc hoy, teniendo en cuenta que las posibles complicaciones pueden ser:

Certifico que he comprendido, aceptado el procedimiento y las posibles complicaciones que se
puedan presentar.

*Mana Paola pneg\w\\\x'q V

* Nombre completo de quien da el consentimiento Firma de quien da el consentimiento
N° Documento: _¢ 1002609042

Firma de quien realiza consejeria y el procedimiento

NOMBRE:

DOCUMENTO O REGISTRO PROFESIONAL:







E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

“HUMANIZACION, BIENESTAR, COBERTURA Y CALIDAD PARA TODOS”

-

Lut e e NEIRA - CALDAS

SAN JOSE

...........

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS COMPLETOS DEL PACIENTE

NOMBRE: _\i‘o‘mon Gbollo Alvore - DOGUMENTO: 1063299 203
pireccion: AU \0 11 (O . TEL: 2209081139
FECHA DE NACIMIENTO: | © /0% 20\¥DAD: 1D - GESTANTE: SI___NO_X

EPS:  NUAIO. €R5-  REGIMEN: Contributivo _'__ Subsidiado® . _Especial PPNA

VACUNACION
FECHA: 1o , O3, 200% PROCEDIMIENTO: @

AUTORIZACION

YO, Identificado con CC N°

Certifico que he recibido informacién detallada sobre el procedimiento que le van a realizar en el
dia de hoy, teniendo en cuenta que las posibles complicaciones pueden ser:

Certifico que he comprendido, aceptado el procedimiento y las posibles complicaciones que se
puedan presentar.

'(’42@_('9\ jf/ogf. cn f /(/m/(’%

* Nombre completo de quien da el con_sentimiento Firma de quien da el consentimiento
N° Documento: =L (5 © © & ]SUI

Firma de quien realiza consejeria y el procedimiento

NOMBRE:

DOCUMENTO O REGISTRO PROFESIONAL:




E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

“HUMANIZACION, BIENESTAR, COBERTURA Y CALIDAD PARA TODOS”

.0 € HORPITAL DEAN TAWCHTAL NEIRA - CALDAS

SAN JOSE
Dm— DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS COMPLETOS DEL PACIENTE

nomere:_Dov Gneales - mann DOCUMENTO: 105Y 3220714
bireccion: Lo _casieNano - TEL_ 3 W\ 2u6® -
FecHA DENACIMIENTO: QS /11 / 20Hepap: _\O - GESTANTE: SI__ NO_X,

PS:éﬁm :}Dig&& REGIMEN: Contributivo _X__ Subsidiado Especial PPNA

VACUNACION
FECHA: 26/ 05 7 0% | proceDiMENTO: NPH . Q93513

AUTORIZACION

YO, Identificado con CC N°

Certifico que he recibido informacién detallada sobre el procedimiento que le van a realizar en el
dia de hoy, teniendo en cuenta que las posibles complicaciones pueden ser:

Certifico que he comprendido, aceptado el procedimientoy las posibles complicaciones que se
puedan presentar.

Kyfiesecy pleedD &

orhbre comple (o} de%tjn dagel conse timiento Firma de quien da el consentimiento
N° Documento: A EEE S5

. Firma de quien realiza consejeriay el procedimiento

NOMBRE:

DOCUMENTO O REGISTRO PROFESIONAL:
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DEPENDENCIA TIPO
) SECRETARIA AREA DOCUMENTO VERSION
v Alcaldia
de Nelra DIRECCION OPERATIVA
DE SALUD SALUD PUBLICA ACTA
FECHA: 27-03-2026 HORARIO: 8:00 AM A | MUNICIPIO: Neira — Caldas
11:30 AM

LUGAR: DIRECCION OPERATIVA DE SALUD

OBIJETIVO: Participar activamente de manera virtual en la capacitacion dirigida por la Territorial de Caldas,
con el fin de comprender y apropiar los lineamientos del MRV 2026, fortaleciendo los conocimientos

necesarios para su correcta implementacién en el contexto institucional.

DESARROLLO: Participe de manera virtual en la capacitacién de MRV , En el marco de la participacion

virtual en la capacitacion sobre la socializacion de los lineamientos de MRV 2026 y la BAC, se inicia con
la explicacion de qué es el MRC, definiéndolo como un proceso de gestion y supervision para determinar el
estado vacunal de una poblacion en una zona especifica, permitiendo identificar tanto la poblacion vacunada
como la no vacunada y priorizando las dreas de riesgo por acumulacion de poblacién susceptible para su
intervencion oportuna; posteriormente, se aborda para qué se realiza el MRV, sus objetivos y los criterios
de inclusion y exclusion, enfatizando que en la inclusion se contempla la poblacién de 0 a 5 afios, 11 meses
y 29 dias que resida en la localidad y que al momento de la visita pueda confirmar mediante carné de
vacunacion su participacion en el programa permanente, mientras que en la exclusion se considera la
poblacion fuera de este rango de edad, entre otros aspectos; ademas, se indica la importancia de revisar tanto
el carné de vacunacion como la plataforma PAIWEB, y se describen los pasos del monitoreo rapido de
vacunacion, sefialando que se debe mapear la zona seleccionada e iniciar el recorrido en el sentido de las
manecillas del reloj, recolectando una muestra de 20 menores distribuidos en 4 nifios de 0 afios, 4 de 1 afio
y 3 nifios por cada edad de 2, 3, 4 y 5 afios, aclarando que si se identifican dos nifios sin vacunar se debe
suspender el MRV e iniciar de inmediato un barrido documentado con vacunacion, retomando el MRV en
otra area; igualmente, se recalca que toda la informacion debe registrarse completamente en los formatos
suministrados, incluyendo las fechas de vacunacion de los nifios captados, y que el informe del MRV debe
ser entregado y enviado a la Territorial de Caldas el 4 de mayo de 2026 como Gnico dia de reporte;
finalmente, se destaca que para este aio el MRV de trazadores y la blsqueda activa comunitaria deben
realizarse de manera simultanea en todos los municipios del pais como parte de los informes nacionales del
PAI para la verificacion de la eliminacion de los virus del sarampién y la rubéola y del sindrome de rubéola
congénita, explicando que la blisqueda activa comunitaria consiste en el rastreo de eventos de interés en
salud publica en casos que no asistieron a los servicios de salud, mediante encuestas casa a casa dirigidas a
lideres comunitarios, residentes, personal de guarderias y poblacion escolar, con el objetivo de identificar
casos segun definicion, siendo una estrategia aplicada en el marco de actividades colectivas ante la presencia
de casos sospechosos o confirmados de sarampién, rubéola o parilisis flacida aguda, asi como ante silencio
epidemioldgico mayor a cuatro semanas, especialmente en zonas con antecedentes recientes de casos o
como intensificacion de la vigilancia durante el desarrollo de los monitoreos rapidos de coberturas de
vacunacion MRCV.

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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REGISTRO FOTOGRAFICO

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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LENY LORENA HOLGUIN CASTRO

Apoyo a Vigilancia Epidemiolégico.

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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“Alcaldia de Neira Caldas”

Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co




DEPENDENCIA TIPO
. ! SECRETARIA AREA Sl VERSION
rAlcaldia
de Neira
DRECOONOPERATIA | Gy i acTA
FECHA: 27-03-2026 HORARIO: 2:00 PM A | MUNICIPIO: Neira — Caldas
5:00 PM

LUGAR: HOSPITAL SAN JOSE DE NEIRA

OBJETIVO: Garantizar la adecuada organizacioén y diligenciamiento de los consentimientos informados,
incluyendo la recoleccidn de las firmas de los padres o acudientes, con el fin de entregarlos completos y
verificados en el Colegio El Roble, para la correcta ejecucion de la jornada de vacunacién contra el Virus

del Papiloma Humano (VPH).

DESARROLLO: Durante mi apoyo en el Hospital San José de Neira en el area de vacunacion, desempeifié

un papel fundamental en la organizacion y diligenciamiento de los consentimientos informados, asegurando
la correcta recoleccion de las firmas de los padres de familia. Esta labor fue clave para garantizar que toda
la documentacion estuviera completa, verificada y debidamente organizada, permitiendo asi su traslado
oportuno y en dptimas condiciones al Colegio El Roble, donde se llevaria a cabo la jornada de vacunacién
contra el VPH. Mi participaciéon contribuyo al cumplimiento adecuado de los protocolos establecidos,
facilitando el desarrollo eficiente de la actividad y promoviendo la seguridad y el bienestar de la poblacion
estudiantil beneficiada. Se anexan consentimientos

REGISTRO FOTOGRAFICO

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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LENY LORENA HOLGU
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Apoyo a Vigilancia Epidemioldgica.

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 868 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co







E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

“HUMANIZACION, BIENESTAR, COBERTURA Y CALIDAD PARA TODOS”

ol

Laksomasomarmnn NEIRA - CALDAS
SAN JOSE
cobmturey abied Pt o’ DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yy absandey Gois o/ 8%

DATOS COMPLETOS DEL PACIENTE

NOMBRE: _ \U an Csleban Dahio DOcUMENTO: 1060 2683\Q |
DIRECCION: €\ ROb\e - TEL:
FECHA DE NACIMIENTO: 26 /©O\ /20Wepap: (S - GESTANTE: SI___NO_¥ .

EPS: N RVOe €05 REGIMEN: Contributivo Subsidiado X Especial PPNA

VACUNACION

FECHA: / / PROCEDIMIENTO: \)p w®.

"AUTORIZACION

YO, ‘ Identificado con CC N°

Certifico que he recibido informacion detallada sobre el procedimiento que le van a realizar en el
dia de hoy, teniendo en cuenta que las posibles complicaciones pueden ser:

Certifico que he comprendido, aceptado el procedimiento y las posibles complicaciones que se
puedan presentar.

7
Nombre completo de quien da el consentimiento Firma de quien da el consentimiento
N° Documento:. (052 2EZ /66

Firma de quien realiza consejeria y el procedimiento

NOMBRE:

DOCUMENTO O REGISTRO PROFESIONAL:







E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

y “HUMANIZACION, BIENESTAR, COBERTURA Y CALIDAD PARA TODOS”
SA“"""“‘J”‘l‘j“s E NEIRA - CALDAS
oy ke e DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS COMPLETOS DEL PACIENTE

NOMBRE: Joan  Jase ﬂﬁhcc\ola DOCUMENTO: \OS6\21B6}
DIRECCION: €\ Rob'\e . TEL:
FECHA DE NACIMIENTO: @S /O\ / 20\%paD: _\2 GESTANTE: SI___ NO_ A -

EPS: Kev o EQS REGIMEN: Contributivo¥, _ Subsidiado Especial PPNA

VACUNACION

FECHA: / / PROCEDIMIENTO: QQ AS

AUTORIZACION

YO, Identificado con CC N°

Certifico que he recibido informacion detallada sobre el procedimiento que le van a realizar en el
" dia de hoy, teniendo en cuenta que las posibles complicaciones pueden ser:

Certifico que he comprendido, aceptado el procedimientoy las posibles complicaciones que se
puedan presentar.

v \/0\'\ ung  WBandon P

"Nombre completo de quien da el consentimiento Firma de quien da el consentimiento
N° Documento: 2 1058 81 o4t

Firma de quien realiza consejeria y el procedimiento

NOMBRE:

DOCUMENTO O REGISTRO PROFESIONAL:







E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

“HUMANIZACION, BIENESTAR, COBERTURA Y CALIDAD PARA TODOS”

Gl

Ml o NEIRA - CAL
SAN JOSE
ez DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS COMPLETOS DEL PACIENTE

NOMBRE: Coslicn  Gshyen @UVC]@V\U) DOCUMENTO: 1053804528
DIRECCION:  Vexeda \a weso TEL WSS 1893
FECHA DE NACIMIENTO: O 2 ;O 200&paD: 1 GESTANTE: SI___NO.X .

EPS: .’J\)Q\Kl C-PS REGIMEN: Contributivo Subsidiado S Especial PPNA

VACUNACION

FECHA: / / PROCEDIMIENTO: NP X -

AUTORIZACION

YO, Identificado con CC N°

Certifico que he recibido informacion detallada sobre el procedimiento que le van a realizar en el
dia de hoy, teniendo en cuenta que las posibles complicaciones pueden ser:

Certifico que he comprendido, aceptado el procedimiento y las posibles complicaciones que se
puedan presentar.

- }\J‘u\u’{ aAerM(\ﬂﬂ 6\55‘:“‘?5 S‘Qﬁ)

Nombre completo de quien da el consentimiento Firma de quien da el consentimiento

N° Documento: w 106025;/M

Firma de quien realiza consejeria y el procedimiento

NOMBRE:

DOCUMENTO O REGISTRO PROFESIONAL:
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“HUMANIZACION, BIENESTAR, COBERTURA Y CALIDAD PARATODOS”

-

sﬁ»ﬁmwu—m NEIRA - CALDAS

.......

y ctadpars oo™ DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS COMPLETOS DEL PACIENTE

NOMBRE: GJ‘SDA Aadres A'evdfo DOCUMENTO: 0 53,‘85205\
DIRECCION:  \leveda o mexd e 3100920 -
FECHA DE NACIMIENTO: 2© 1 ©8 /22 \WEDAD: \6 - GESTANTE: SI__NOx¢_

EPS: NWReUO.C@S - REGIMEN: Contributivo_A _ Subsidiado Especial PPNA

VACUNACION

FECHA: / / PROCEDIMIENTO: WO W .

AUTORIZACION

YO, ldentificado con CC N°

Certifico que he recibido informacion detallada sobre el procedimiento que levan a realizar en el
dia de hoy, teniendo en cuenta que las posibles complicaciones pueden ser:

Certifico que he comprendido, aceptado el procedimientoy las posibles complicaciones que se
puedan presentar.

/s /
H7,.B/c7"(/] /'G'm%v [/C’QV/Z/‘O/
Nombre completo @q } giza?ons i?; nto Firma de quien da el consentimiento
N° Documento: ~q g}ﬁ 5—?

Firma de quien realiza consejeriay el procedimiento

NOMBRE:

DOCUMENTO O REGISTRO PROFESIONAL:







DEPENDENCIA TIPO
SECRETARIA AREA DOCUMENTO RERg
DIRECCION OPERATIVA .
DE SALUD SALUD PUBLICA ACTA
FECHA: 07-04-2026 HORARIO: JORNADA MUNICIPIO: Neira — Caldas
LABORAL

LUGAR: DIRECCION OPERATIVA DE SALUD

OBJETIVO: Realizar llamadas telefénicas a los acudientes de menores con esquema de vacunacién incompleto, con
el fin de informar, sensibilizar y asignar citas oportunas, contribuyendo al cumplimiento del esquema de vacunacién

y a la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles.

DESARROLLO: Se realizan llamadas de vacunacion programadas para los dias 9, 16, 23 y 30 de abril,

con el objetivo de asignar citas a los padres y cuidadores de los menores que tienen el esquema de
vacunacion pendiente o incompleto; durante estas comunicaciones también se brinda educacién sobre la
importancia de la vacunacion, resaltando su papel fundamental en la prevencion de enfermedades, la
proteccion de la salud infantil y el cumplimiento de los esquemas establecidos para garantizar un adecuado
desarrollo y bienestar de los nifios. Donde los padres afirman que si asistiran a dicha cita

REGISTRO FOTOGRAFICO

Teléfono

Haoy

320 6192803

©000e@

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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Apoyo a Vigilancia Epidemiologico.

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3

Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co







DEPENDENCIA TIPO
SECRETARIA AREA BoeLMENTE VERSION
D'RECCE')?'; O ERATIVA SALUD PUBLICA ACTA
FECHA: 08-04-2026 HORARIO: 8:00 AM A | MUNICIPIO: Neira — Caldas
12:00 PM

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA EL ROBLE

OBJETIVO: Realizar una jornada de vacunacion en el colegio de Roble, con el fin de completar el esquema de
inmunizacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en los nifios y nifias que presentaban esquemas

incompletos, contribuyendo a la prevencion de enfermedades asociadas y fortaleciendo la salud publica.

DESARROLLO: Se llevo a cabo una jornada de vacunacion en la Institucion Educativa El Roble, en
articulacion y apoyo con el Hospital San José de Neira, con el objetivo de completar el esquema de
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en los estudiantes que atn no contaban con esta
vacuna; durante la actividad se logr6é inmunizar a un total de 20 estudiantes. Cabe resaltar que, previo a la
jornada, se realiz6 una reunién con los padres de familia en la cual se brindé informacion clara y oportuna
sobre el VPH, sus riesgos y la importancia de la vacunacién como medida de prevencion, logrando asi la
firma del consentimiento informado necesario para proceder con la aplicacion de las dosis. De igual manera,
durante la jornada se desarrollaron espacios de educacion dirigidos a los estudiantes, reforzando la
importancia de la vacunacion para el cuidado de la salud individual y colectiva.

REGISTRO FOTOGRAFICO

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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Apoyo a Vigilancia Epidemiologica.

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co







DEPENDENCIA TIPO
SECRETARIA AREA BOCUMENTO VERSION
DARECELN ORERATIVA SALUD PUBLICA ACTA
FECHA: 08-04-2026 HORARIO: 2:00 PM A | MUNICIPIO: Neira — Caldas
5:00 PM

LUGAR: FUNDACION RENACER DEL ARCO IRIS

OBJETIVO: Realizar una jornada de vacunacion en la Fundacién Renacer del Arcoiris, con el fin de contribuir a la
prevencion de enfermedades, mediante la aplicacion de la vacuna Pfizer a 15 personas, promoviendo la salud y el

bienestar de la poblacion beneficiaria.

DESARROLLO: Se realiz6 una jornada de vacunacion en la Fundacién Renacer del Arcoiris con el
proposito de contribuir a la prevencion de enfermedades, mediante la aplicacion de la vacuna Pfizer a 15
personas, promoviendo asi la salud y el bienestar de la poblacion beneficiaria; durante esta actividad se
brindo apoyo en el proceso de vigilancia epidemiolégica, garantizando el adecuado registro y seguimiento
de los usuarios, y adicionalmente se desarrollaron acciones de educacion en salud orientadas a sensibilizar
sobre la importancia de la vacunacién como medida fundamental para la proteccion individual y colectiva
frente a enfermedades prevenibles. Se anexa lista de asistencia

REGISTRO FOTOGRAFICO

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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APOYO A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA .

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co




DEPENDENCIA TIPO
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DIRECCION OPERATIVA .
DE SALUD SALUD PUBLICA ACTA

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co




DEPENDENCIA TIPO
SECRETARIA AREA DOCUMENTO VERSION

DIRECCION OPERATIVA

DE SALUD SALUD PUBLICA ACTA
FECHA: 09-04-2026 HORARIO: 2:00 PM A MUNICIPIO: Neira — Caldas
3:30 PM

LUGAR: DIRECCION OPERATIVA DE SALUD

OBJETIVO: Participar de forma virtual en la capacitacion sobre los lineamientos técnicos para la vacunacién contra
la influenza estacional, cepa sur 2026, con el fin de fortalecer los conocimientos y garantizar una adecuada

implementacion de las estrategias de inmunizacion.

DESARROLLO: Participé de manera virtual en la capacitacion dirigida por la Territorial de Caldas, en
la cual se socializaron los lineamientos técnicos y operativos nacionales para la vacunacion contra la
influenza estacional cepa 2026, destacando la importancia de priorizar su administracion con el fin de
garantizar la proteccién de la poblacién antes del pico de mayor circulacion viral previsto para el segundo
semestre del afio, estableciendo que la estrategia se desarrollara antes de finalizar 2026 o hasta agotar la
disponibilidad de biol6gicos a nivel nacional; asimismo, se indic6 que en caso de presentarse brotes de
influenza aviar o emergencias ecologicas, y previa concertacioén y autorizacioén del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se podra ampliar la vacunacion a personas en alojamientos temporales conforme a la
evaluacion del riesgo y las condiciones epidemioldgicas. Durante la jornada también se abordaron
aspectos técnicos como la via, dosis y sitio de administracion de la vacuna seguin la edad, por ejemplo en
nifios de 6 a 35 meses se aplica via intramuscular con dosis de 0,25 ml en la porcién media de la cara
anterolateral externa del muslo, utilizando jeringa de 1 ml y aguja calibre 23, ademas de resaltar que la
vacuna contra la influenza no interfiere con la respuesta inmunolégica de otras vacunas aplicadas
simultineamente. Igualmente, se socializaron alertas epidemiolégicas vigentes en la region de las
Américas, incluyendo fiebre amarilla con declaratoria de emergencia sanitaria en el territorio nacional,
tosferina y sarampion, este ultimo con un alto nimero de casos confirmados a nivel mundial en 2025,
especialmente en paises como México, Canada y Estados Unidos, con relevancia adicional por ser sedes
de la Copa Mundial FIFA 2026, mientras que en Colombia se han reportado casos importados; se enfatiz6
la necesidad de lograr la puesta al dia de los esquemas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
para recuperar rezagos de los primeros meses del afio, fortalecer la busqueda activa de poblacion
susceptible para virus del papiloma humano, asi como intensificar la vacunacion contra fiebre amarilla a
partir de los 9 meses en todos los municipios, Finalmente, se recordaron los grupos poblacionales objetivo,
incluyendo menores de 6 afios, nifios y nifias de 9 a 17 afios, mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios,
gestantes, poblacion susceptible a fiebre amarilla, poblacién priorizada para COVID-19 y adultos mayores
de 60 afios, ademas de informar sobre las fechas programadas para la jornada de vacunacion, siendo el 25
de abril el dia central y el 30 de abril la vacunaton nocturna de 5:00 p.m. a 9:00 p.m., reiterando la
importancia de garantizar la prestacion continua del servicio de vacunacién dentro de los horarios
habituales de atencion.

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co
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DEPENDENCIA TIPO
SECRETARIA AREA DOCUMENTO VERSION

DIRECCION OPERATIVA
DE SALUD

SALUD PUBLICA ACTA

FECHA: 10-04-2026 HORARIO: 8:00 AM MUNICIPIO: Neira — Caldas

LUGAR: ALCALDIA DE NEIRA , DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO

OBJETIVO: Establecer contacto con el lider comunitario del barrio La Cuchilla, mediante la gestién y apoyo del
sefior Don Gonzaga, jefe comunitario, con el fin de coordinar y facilitar la realizacién del monitoreo de trazadores

en la zona.

DESARROLLO: En el marco de las actividades programadas, se realizo reunion con el sefior Don
Gonzaga, jefe comunitario, con el fin de solicitar su apoyo para establecer contacto con el lider
comunitario del barrio La Cuchilla, lugar donde se llevard a cabo el monitoreo de trazadores;
posteriormente, el dia 10 de abril de 2026 se logré comunicacion telefénica con el lider del sector, el sefior
Alberto Franco (celular 3127028230), a quien se le solicito el favor de informar a la comunidad que el dia
16 de abril de 2026 se realizara una visita casa a casa enfocada en la revision de carnés de vacunacion de
nifios menores de 6 afios, ante lo cual el sefior Alberto manifest6 su disposicion para colaborar con la

difusién de la informacién en el barrio.
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I de Neira
; ° ’RECCD'?';' :’L'LE;AT'VA SALUD PUBLICA ACTA
FECHA: 10-04-2026 HORARIO: 9:00 AM A | MUNICIPIO: Neira — Caldas
12: 30 PM

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

OBJETIVO: Realizar visita a la Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Rosario con el fin de entregar los
consentimientos informados para la vacunacién contra el VPH, completar los datos de los estudiantes que adn no
cuentan con dicha autorizacién y facilitar su envio a los hogares para que sean firmados por los padres o acudientes,

garantizando asi el proceso adecuado de inmunizacion.

DESARROLLO: Se realiz6 visita a la Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Rosario por parte de
Lorena Holguin, en calidad de apoyo a vigilancia epidemioldgica , del Hospital San José de Neira Estefania
mazo auxiliar de vacunacién y apoyo a salud publica Manuela serna , con el fin de entregar los
consentimientos informados para la vacunacién contra el VPH, completar los datos de los estudiantes que
alin no cuentan con dicha autorizacién y facilitar su envio a los hogares para que sean firmados por los
padres o acudientes, garantizando asi el adecuado proceso de inmunizacién y permitiendo que los
estudiantes puedan ser vacunados; durante la jornada también se brindé educacién y orientacién sobre la
importancia de la vacunacion, resolviendo inquietudes y promoviendo la conciencia en la comunidad
educativa sobre la prevencién de enfermedades.
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FECHA: 11-04-2026 HORARIO: JORNADA MUNICIPIO: Neira — Caldas
LABORAL

LUGAR: SECTOR LA CUCHILLA Y PANORAMA

OBIJETIVO: Realizar monitoreo de vacunacién y blsqueda activa comunitaria (BAC) de trazadores en el sector La
Cuchilla, mediante visitas casa a casa, verificando el carné de vacunacién en nifios menores de 5 afios 11 meses y
evaluando la presencia de sintomatologia en los demas integrantes del hogar, con el fin de identificar riesgos en

salud y fortalecer las acciones de prevencién y control.

DESARROLLO: Se realiza monitoreo de vacunacién y Busqueda Activa Comunitaria (BAC) de
trazadores en el sector La Cuchilla, Y Panorama donde participo yo, Lorena Holguin, apoyando el area de
vigilancia epidemiolégica, junto con mi compaiiera Manuela Serna, quien apoya salud putblica. Durante la
jornada se lleva a cabo un monitoreo puerta a puerta, revisando el camé de vacunacién en las viviendas
donde se identifican nifios menores de 5 afios 11 meses ; adicionalmente, en todos los hogares,
independientemente de la presencia de menores, se indaga por sintomatologia como fiebre, eritema o brotes
en la piel y pardlisis flacida facial en los integrantes del hogar. La actividad inicia tomando como punto de
referencia una vivienda ubicada en una esquina, avanzando de manera organizada en el sentido de las
manecillas del reloj, al tiempo que se elabora un croquis o mapa con el registro de las casas visitadas. Este
proceso incluye la busqueda activa de 20 menores, distribuidos por grupos de edad de la siguiente manera:
4 nifios de 0 a 11 meses, 4 nifios de 12 a 23 meses y 12 nifios entre 2 y 5 afios de edad.
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FECHA: 13-04-2026 HORARIO: JORNADA MUNICIPIO: Neira — Caldas
LABORAL

LUGAR: SECTOR LA CUCHILLA Y PANORAMA

OBJETIVO: Realizar el monitoreo de esquemas de vacunacién y la busqueda activa comunitaria (BAC) mediante
visitas casa a casa en los sectores La Cuchilla y Panorama, con el fin de identificar poblacién susceptible, actualizar

coberturas de inmunizacién y fortalecer las acciones de prevencién y control de enfermedades inmunoprevenibles.

DESARROLLO: Se realiz6 continuacién del monitoreo de vacunacion y busqueda activa comunitaria
(BAC) de trazadores en los sectores La Cuchilla y Panorama, como apoyo a vigilancia epidemiologica
mediante visitas casa a casa, en las cuales se reviso el carné de vacunacion de los menores, registrando las
fechas de aplicacion de bioldgicos y verificando el cumplimiento del esquema de vacunacién completo
acorde a la edad; adicionalmente, en todos los hogares, independientemente de la presencia de menores, se
indag6 por sintomatologia en los integrantes del hogar como fiebre, eritema, brotes en la piel y paralisis
flicida facial; la actividad inicié tomando como punto de referencia una vivienda ubicada en una esquina,
avanzando de manera organizada en el sentido de las manecillas del reloj, realizando croquis o mapa de las
casas visitadas; este proceso incluy6 la busqueda activa de 20 menores distribuidos por grupos de edad de
la siguiente manera: 4 nifios de 0 a 11 meses, 4 nifios de 12 a 23 meses y 3 nifios por cada una de las edades
de 2, 3,4y 5 afos.

REGISTRO FOTOGRAFICO

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co




DEPENDENCIA TIPO
SECRETARIA AREA GOCUMENTO VERSION

DIRECCION OPERATIVA )
A
DE SALUD SALUD PUBLICA CTA

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co



CSECRETARIA| AREA e S
Alcaldia
de Neira DIRECCION OPERATIVA )
DE SALUD SALUD PUBLICA ACTA

10 {
\on eno, \~l0\|0\n Crgg*‘@

LENY LORENA HOLGUIN CAS

Apoyo a Vigilancia Epidemiologico.

“Alcaldia de Neira Caldas”
Carrera 10 calle 10 Esquina Piso 3
Tel: (6) 8 68 13 13 Fax: (6)8 68 14 58 Email: alcaldia@neira-caldas.gov.co







DEPENDENCIA TIPO
SECRETARIA AREA DOCUMENTO VERSION
D'RECC[')E'; ,ﬂﬁg‘”m SALUD PUBLICA ACTA
FECHA: 14-04-2026 HORARIO: 8:00 AM A | MUNICIPIO: Neira — Caldas
12 :00 PM

LUGAR: INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

OBJETIVO: Brindar apoyo al Hospital San José de Neira en la jornada de vacunacién contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH), realizada en la Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Rosario del municipio de Neira, con el fin de
contribuir a la prevencion de enfermedades asociadas al VPH mediante la promocion de la salud y la inmunizacién

oportuna de la poblacién abjetivo.

DESARROLLO: Se realiza apoyo al Hospital San José de Neira en la jornada de vacunacion contra el
VPH desarrollada en la Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Rosario, donde se llevé a cabo la
inmunizacion de 30 estudiantes de la institucién, quienes asistieron con el consentimiento informado
previamente firmado y autorizado por sus padres de familia; durante la jornada, ademés del proceso de
vacunacion, se brind6 educacion a los estudiantes sobre la importancia de la vacunacién como medida
fundamental para la prevencion de enfermedades asociadas al virus del papiloma humano, promoviendo
asi el autocuidado y la proteccion de la salud. Se anexa lista de asistencia
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e SECRETARIA AREA DOCUMENTO VERSION
o élc&ldm
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DE SALUD
FECHA: 17-04-2026 HORARIO: 12:08 PM MUNICIPIO: Neira — Caldas

LUGAR: DIRECCION OPERATIVA DE SALUD

OBIJETIVO: Realizar seguimiento telefénico a la madre del menor de edad con diagnostico de desnutricién aguda
moderada (DNT), con el fin de verificar su estado de salud, adherencia al manejo nutricional indicado y brindar

orientacion para la adecuada recuperacién nutricional.

DESARROLLO: Se realiz6 llamada de seguimiento a menor de 5 afios de edad, sexo masculino, residente

en zona rural del municipio de Neira, con diagndstico de desnutriciéon aguda moderada y esquema de
vacunacion incompleto. Durante la comunicacién se establece contacto con la madre del menor, quien
responde de manera descortés al momento de la presentacion y al informarle sobre el seguimiento. La madre
refiere que el menor fue hospitalizado de un dia para otro en el hospital infantil del Municipio de Manizales
, manifestando inconformidad al indicar que “no le hicieron nada” . Informa ademés que actualmente se
encuentra gestionando la aplicacién de las vacunas al menor, sin brindar mayor informacion. Se le solicita
amablemente el envio de fotografia de la historia clinica entregada en la institucion de salud y del carné de
vacunacion al nimero de WhatsApp 3104407016 apoyo a vigilancia epidemiolégica , a lo cual responde
que se encuentra de viaje y que revisard posteriormente. Al indagar sobre controles médicos, medicamentos
o suplementacién (vitaminas) para el menor, refiere que no le formularon nada y reitera que en el hospital
“no hicieron nada”. Por parte de la Profesional de vigilancia epidemioldgica se solicitara historia clinica al
Hospital infantil para verificar manejo.
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FECHA: 21-04-2026 HORARIO: JORNADA MUNICIPIO: Neira — Caldas
LABORAL

LUGAR: DIRECCION OPERATIVA DE SALUD

OBIJETIVO: Realizar el diligenciamiento adecuado, organizado y completo de los datos recopilados en los sectores
La Cuchilla y Panorama, mediante el uso de los documentos virtuales establecidos, con el fin de garantizar su

correcta consolidacién y envio oportuno a la Territorial de Caldas.

DESARROLLO: Se realiza el diligenciamiento de los datos recopilados en el sector La Cuchilla y
Panorama en los documentos virtuales correspondientes, los cuales deben completarse de manera adecuada
para su envio a la Territorial de Caldas, incluyendo toda la informacién solicitada; en este proceso se registra
detalladamente lo relacionado con el monitoreo de los trazadores, teniendo en cuenta los 20 nifios y las
edades requeridas, asi como también se diligencia el BAC de trazadores con la informacién correspondiente
a la sintomatologia presentada por las demds personas, garantizando que todos los datos queden organizados,
completos y listos para su respectiva entrega.
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