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PROYECTO PLAN DE DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE TULUA.
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 3 (TRES)
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE JOHN MANUEL ANGULO CAICEDO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VIGILANCIA Y PROMOCION DE LA SALUD RELACIONADAS CON LAS
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL MUNICIPIO DE TULUA
NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO DELEGADO Soledad Villamil Floriano
CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO SECRETARIA DE SALUD
No. OBSERVACIONES Y/O
Actividad DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA PLAN DE MEJORAMIENTO

Realizar 150 visitas a las areas y estructuras que
generen riesgo para proliferacion de criaderos de Ibs
vectores transmisores de enfermedades de interés
publico como: establecimientos hogares de bienestar,
familiar, chatarrerias, hogares de paso o permanencia
de adultos mayores o menores de edad, cementerios,
entre ofros que se encuentren dentro de la
jurisdiccion, con el objetivo de inspeccionar y
determinar ia presencia de criaderos de mosquitos
tomando las medidas necesarias para el control o
erradicacion; brindando sensibilizacion a los sitios
visitados y diligenciar la respsctiva acta, firmada por el
representante lega! y el funcionario que este delegue
para atender la visita, para el caso de 4rea publica se
le notificara a la administracién Municipal, con un plazo
de cumplimiento de quince (15) dias para controlar o
erradicar los criaderos de mosquitos encontrados
durante la visita, y apoyar en otras actividades que le
asigne a la secretaria de salud municipal de acuerdo a
su objeto contractual.

Durante el periodo da intervencion, el equipo técnico llevé a cabo 27 visitas de inspeccion,
vigilancia y contro! en sectores priorizados por su alto riesgo de prolifaracién de criaderos del
vector Aedes aegypti. Estas accionas permitieron evaluar las condiciones sanitarias, identificar
factores de riesgo y verificar la efectividad de las medidas preventivas implementadas en
campo.

Adicionalmente, se realizé seguimiento sistematico a las actividades ejecutadas por el
contratista, con énfasis en la correcta aplicacion de las estrategias de control vectorial y el
cumplimiento de los linaamientos técnicos establecidos. Asimismo, se analizaron las actas de
seguimiento y se brindd acompafiamientd técnico permanenta, garantizando la adharencia a
los protocolos operativos y al marco normativo vigente definido por la Secretaria de Salud
Municipal.

se constato que |as evidencias 300,52,63 Formato  F-
TR-09 se encuentra en la carpecta #1 de evidercia
informe 3 de john manual angulo con al Nuemero de
Contrato 300.20.1,017 2026 archivada en sl arcivo de
Gestion en el folio del 115 al folio 146

Desarrollar dos (2) charlas mensuales sobre la
importancia de la prevencidén del dengue, sika y
Chikungunia en las diferentes instituciones educativas
del municipio.

. Durante el periodo evaluado, se realizaron dos (2) jornadas educativas en Colegio Talento,
con el objetivo de fortalecer los conocimientos sobre el dengue, sus formas de transmision y
las medidas preventivas orientadas a evitar la proliferacion de criaderos del mosquito Aedes
aegypti.

La metodologia empleada incluyd exposiciones magistrales, uso de material didéctico
ilustrativo y espacios participativos para la resolucidn de inquietudes, promoviendo la
apropiacion del conocimiento por parte de la pobiacién estudiantil.

Durante las sesiones se abordaron los principales factores de riesgo asociados a la
enfermedad, con énfasis en: el almacenamiento inadecuado de agua en recipientes sin tapa;
la presencia de depdsitos artificiales que acumulan agua (llantas, botellas y envases, entre
otros); la deficiente disposicion de residuos sélidos; a falta de limpieza y mantenimiento de
canales, techos y patios; y |a baja percepcion del riesgo frente a la enfermedad.

Si quieres, puedp integrario con e! texto anterior para que te quede un solo informe unificado.

las evidencia300,52,63 formato TR-09formato 300.25 se
encuentra en el archivador # 1 de evidencia informe 3
John Manuel Angulo con numero de contrato 300.21.017
2026 se encuentra en el archivador de gestion de
secretaria de salud en el folio 147 al 150

Coordinar y realizar el seguimiento de las actividades
de los técnicos del programa de control a
enfermedades de transmisién vectorial e la secretaria
de salud en el Municipio de Tuiug y asistir a los
COVES, COVECOM y demas convocados por la
secretaria de salud que se encuentren relacionados
con el objeto contractual.

Se evidencid un cumplimiento del [porcentaje]% de las actividades programadas,
identificAndose la necesidad de fortalecer aspectos relacionados con la cobertura, la
oportunidad en el reporte y el seguimiento comunitario, entre otros. En consecuencia, se
definieron acciones orientadas al mejoramiento de la planificacidn operativa, la optimizacién de
los mecanismos de reporte y el fortalecimiento de la articutacion interinstitucional.
Adicionalmente, el equipo técnico participd en [nimero] reuniones convocadas por la
Secretaria de Salud Muricipal, entre ellas el Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE) y el
espacio de Vigilancia Comunitaria, realizados el 28 de Abril de 2026 a las 2:30 a. m. En dichos
espacios se analizé el comportamiento epidemiolégico del cancer de mama en el municipio de
Tulua, mediante la revisién de indicadores de incidenicia, mortalidad y deteccion temprana.

las evidencias300,52,63 Formato F-TR-09 se encuentra
en la carpecta #1 de evidencia informe 3 de john manuel
angulo con el Nuemero de Contrato 300.20.1,017 2026
archivada en el arcivo de Gestion en el folio del 151al
folio 154
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PROYECTO PLAN DE DESARROLLO

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE TULUA.

INTERVENTORIA O SUPERVISION No.

3 (TRES)

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

JOHN MANUEL ANGULO CAICEDO

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VIGILANCIA Y PROMOCION DE LA SALUD RELACIONADAS CON LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL MUNICIPIO DE TULUA

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO DELEGADO

Soledad Villamil Floriano

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO SECRETARIA DE SALUD

Realizar visitas de educacion sanitaria a la comunidad
sobre el control y ia erradicacion de los criaderos del
mosquito transmisor del dengue, mataria, chikungunya
y zika, segun casos presentados en la notificacion de
SIVIGILA, priorizando dengue grave, mujeres
embarazadas con zika y poblacién susceptible a
complicaciones y/o mortalidades IEC y autopsia verbal
(edades extremas, personas inmunosuprimidas).

Durante el periodo evaluado, el municipio registrd dos casos de dengue notificados al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), conforme a los registros consolidados por la
Secretaria de Salud Municipal. En el corte analizado no se evidencié circulacién activa del
virus en el territorio.

No obstante, se mantuvo la vigilancia epidemiologica intensificada, la cual incluyd la
notificacién inmediata de casos sospechosos, la verificacion de rumores y la implementacion
de la busqueda activa institucional (BAI) y la busqueda activa comunitaria (BAC), en estricto
cumplimiento de los lineamientos técnicos y protocolos establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud.

Version con tono mas técnico:

Durante el periodo evaluado, el municipio reporté dos casos de dengue al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), de acuerdo con los registros oficiales de la Secretaria
de Salud Muriicipal. En el corte analizado no se evidencié circulacién viral activa en el territorio.

Sin embargo, se garantizé la continuidad de la vigilancia epidemiologica intensificada, la cual
contemplé la notificacion inmediata de casos sospechosos, la verfficaciéon de rumores
epidemiolégicos y la ejecucién de estrategias de basqueda activa institucional (BA) y
comunitaria (BAC), en cumplimiento de los lineamientos técnicos y protocolos vigentes
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud..

i
las evidencias 300,20,62 Formato F-TR-09 se
encuentra en la carpecta #1 de evidencia informe 3 de
john manuel angulb con e Nuemero de Contrato
300.20.1,017 2026 archivada en el arcivo de Gestion
en el folio del 155 al folio 159

Realizar el reporte estadistico realizado de manera
mensual de la informacion de la caracterizacién de los
ejes poblaciones en el formato establecido por la
Secretaria de salud. Ademds, apoyar las actividades
asignadas por el Secretario de Salud las cuales vayan
encaminadas al fortalecimiento de la salud pablica
concemiente al objeto del contrato.

En cumplimiento de los fineamientos definidos por la Secretaria de Salud Municipal y los
procedimientos intemos del programa, se elaboré y remitié el reporte estadistico mensual
correspondiente al mes de Abril. El informe fue sometido @ un proceso riguroso de revision,
verificacion y validacion por parte del equipo técnico, asegurando la calidad, consistencia y
confiabilidad de la informacion consolidada.

El documento integré de forma sistematica las actividades ejecutadas durante el periodo, los
indicadores de gestién y resultados, el grado de cumplimiento de las metas programadas, asi
como los principales logros y limitaciones identificadas en la implementacion de las accionies
del Programa de Control de Vectores. Esta informacién constituy6 un insumo clave para la
toma de decisiones, el seguimiento operativo y la formulacién de acciones correctivas y
preventivas en el marco de la gestion en salud publica.

las evidencias 300,52,63 Formato  F-TR-09 se
encuentra en la carpecta #1 de evidencia informe 3 de
john manuet angulo con el Nuemero de Contrato
300.20.1,017 2026 archivada en el arcivo de Gestion
en el folio del 159 al folio161

Disefiar y coordinar el desarrofio de 9 jornadas para
abordar situaciones de salud relacionadas con
enfermades transmisibles.

Durante el periodo evaluado, se ejecutaron dos jornadas comunitarias en los sectores de
Caliejon El Mate y Callejon El Diamante, los dias 24 y 25 de abril, en el marco de estrategias
de intervencion dirigidas al fortalecimiento de la prevencién y control del vector Aedes aegypti.
En dichas jornadas se desarrollaron actividades de educacion comunitaria, visitas domiciliarias
y campafas de recoleccion de inservibles, enfocadas en la identificacién y eliminacién de
criaderos potenciales del vector. Adicionalmente, se promovieron précticas de autocuidado y
medidas preventivas, incentivando la participacion comunitaria en la disminucion del riesgo de
transmision del dengue.

Como resultado, se evidencié un aumento en el nivel de conocimiento de la comunidad sobre
factores de riesgo y medidas preventivas frente al dengue. La recoleccion de inservibles
contribuyé a la reduccion de criaderos potenciales del vector, mientras que la participacién
activa de la comunidad fortalecié la corresponsabilidad en la promocion de entorrios
saludables y la adopcion de précticas preventivas sostenibles.

llas evidencias 300,62,63Fbrmato  F-TR-09 s
encuentra en la carpecta #1 de evidencia informe
john manuel angulo con el Nuemero de Contrato
300.20.1,017 2026 archivada en el arcivo de Gestion
en el folio del 162 alfolio170
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PROYECTO PLAN DE DESARROLLO

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE TULUA.

INTERVENTORIA O SUPERVISION No.

3 (TRES)

NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

JOHN MANUEL ANGULO CAICEDO

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VIGILANCIA Y PROMOCION DE LA SALUD RELACIONADAS CON LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL MUNICIPIO DE TULUA

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO DELEGADO

Soledad Villamil Fleriario

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO SECRETARIA DE SALUD

. Entregar uni informe mensual sobre el progreso de las
actividades ejecutadas en el programa de control de
vectores, incluyendo el cumplimiento de metas
relacionadas con la aplicacién de larvicidas, el indice
7 larvario, las fumigaciones tanto espaciales como
intradomiciliarias, y demés acciones vinculadas al
programa. Asimismo, remitir los informes requeridos
del programa de enfermedades transmitidas por
vectores a las entidades que |os soliciten.

Durante e presente periodo, el equipo técnico presento el informe de avance correspondiente
al 30 % de ejecucion del Programa de Control de Vectores, con el propésito de evaluar el
grado de cumplimiento de las acciones programadas, identificar brechas operativas y definir
ajustes orientados al logro de los objetivos estratégicos del programa.

Entre las actividades ejecutadas se destacaron la implementacion de visitas de inspeccion,
vigilancia y control en viviendas, chatarrerias y establscimientos educativos, dirigidas a la
identificacion, caracterizacién y mitigacién de factores de riesgo asociados a fa proliferacion del
vector.

Asimismo, se ejecutaron medidas integrales de control vectorial, que incluyeron la eliminacién
mecanica de criaderos y la aplicacion focalizada de larvicidas en puntos criticos, en
concordancia con los lineamientos técnicos y el marco normativo vigente establecidos por la
Secretaria de Salud Municipal.

Versién mas formal y técnica:

Duranite e! perlodo evaluado, el equipo técnico presenté el informe de avance correspondiente
al 30 % de ejecucion del Programa de Control de Vectores, con el fin de analizar el nivel de
cumplimiento de las actividades programadas, identificar brechas operativas y establecer
acciones de ajuste orientadas al cumplimiento de los objetivos estratégicos del programa.
Entre las principales acciones ejecutadas se incluyé la realizacién de visitas de inspeccion,
vigilancia y control en viviendas, chatarrerias y establecimientos educativos, orientadas a la
identificacion, caracterizacion y reduccién de factores de riesgo asociados a la proliferacion del
vector.

De igual manera, se implementaron medidas integrales de control vectorial que
comprendieron la eliminacién mecanica de criaderos y la aplicacién focalizada de larvicidas en
puntos criticos, en cumplimiento de los lineamientos técnicos y del marco nomativo vigente
establecidos por la Secretaria de Salud Municipal.

las evidencias 300,20,52 Formato  F-TR-09 se
encuentra en la carpecta #1 de evidencia informe 3 de
john manus! angulo con el Nuemero de Contrato
300.20.1,017 2026 archivada en ¢! arcivo de Gestion

en el folio def 171 al folio173

ANALISIS

DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL. CONTRATISTA O COOPERANTE

ANALISIS CUANTITATIVO

ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD META
P-1 P2 p-3 P4 P4 P.§ P17 |ps| poo P10 | Pema P-12 TOTAL FALTANTE
1 14,3% 2,86% 2,86% 2,86% 8,6% 5,7%
2 14,3% 2,86% 2,86%| 2,86% 8,6% 5,7%
3 14,3% 2,86% 2,86% 2,86% 8,6% 5,7%
4 14,3% 2,86% 2,86% 2,86% 8,6% 5,7%
5 14,3% 2,86% 2,86% 2,86% 8,6% 5,7%
5 14,3% 2,86% 2,86%|  2.86% 8,6% S.7%
7 14,3% 2,86% 2,86% 2,86% 8,6% 5,7%
AL 100% 20,0% 20,0% 20,0% 60% 40%
ANALISIS CUALITATIVO
EVALUACION E IMPACTO
SOCIAL EFICIENTE EFICAZ SOPORTE DOCUMENTAL
X X
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
Descripol od i
No. Clase Fuente Etapa Tipo escripe 6";5::3'“:",’; sary como oi:::;ﬁ:::fr :,: ": o pbabt Impacto Valoraclén det riesgo Categorla
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PROYECTO PLAN DE DESARROLLO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE TULUA.
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 3 (TRES)
NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE JOHN MANUEL ANGULO CAICEDO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VIGILANCIA Y PROMOCION DE 1.A SALUD RELACIONADAS CON LAS
OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL MUNICIPIO DE TULUA
NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO DELEGAOO Soledad Viitamil Floriano
CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO SECRETARIA DE SALUD
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ﬁ f NOMBRE SOLEDAD VILLAMIL FLORIA|

A DEL SECRETARIO DE DESPACHO
OMBRE DIEGO FERNANDO SANCHEZ PEREZ
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