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INFORME DE SUPERVISION 04

CONTRATISTA MARTHA LILIANA SOLANO TOLOZA

NUMERO DE IDENTIFICACION
1.098.614.919 de Bucaramanga

NUMERO DE CONTRATO
CPS- 035 -2026

TIPO DE CONTRATO
Prestacion de servicios de apoyo a la Gestién
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA A LA SECRETARIA DE SALUD
OBJETO MUNICIPAL EN EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL Y DE LA AUTORIDAD
SANITARIA DEL MUNICIPIO DE MATANZA,

SANTANDER”,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO Catorce millones de pesos ($14.000.000=)
MCTE.
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

Cinco (05) meses

En Matanza, Santander, a los cuatro (04 ) dias del mes junio del afio dos mil
veintiseis (2026), se reunieron JUAN DIEGO VERA PAEZ , secretario Local de
Salud, en calidad de SUPERVISOR y MARTHA LILIANA SOLANO TOLOZA, en
calidad de CONTRATISTA, con el fin de revisar el informe de obligaciones
entregado por el Contratista del periodo comprendido entre el 28 de abril 2026 al
27 de mayo de 2026.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ITE OBLIGACIONES EJECUCION EVIDENCIA

Fortalecer la| Durante el periodo evaluado
estrategia de|Se verifico y se dio r—
orientacién a la cumplimiento  a  las
poblacién migrante actividades de seguimiento,
1 len todos log | Verificacion y depuracion de

momentos y cursos la base de datos de poblacion
da vida frente al no ‘aseg.urada, alcanzando la
validacion del estado de

200880 e 195  afiliacion de Ia totalidad de
N\ servicios dé salud @) 1,5 registros objeto  de

través de la oficina| reyision. Como resultado, se
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de enlace en los! confirmo la afiliacion activa

corregimientos y en
el area urbana a los

usuarios de las
oficinas de las
instituciones  que
prestan atencion al
publico,

acompanado de
este proceso a la
capacitacion del

talento humano de
las instituciones que
brindan atencién a
esta poblacion

de 42 personas a una EPS y se
mantienen en seguimiento 4
personas que alin no registran
aseguramiento, adelantando
las gestiones necesarias para
su afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social
en Salud y acompafiamiento y
capacitacion.

Apoyar a la
afiliacion al sistema
general de

seguridad social en
salud mediante el

SAT y realizar
actividades

educativas en
instituciones de

salud, comunidades
educativas, grupos
comunitarios del
sector salud y
: poblacion en
general para la
afiliacion al SGSSS

Durante el periodo
evaluado Se cumplié con
las actividades

programadas de apoyo a
la afiliacién y educacion en
aseguramiento en salud,
mediante la orientacién a
usuarios y el desarrollo de
acciones informativas
dirigidas a la comunidad,
contribuyendo al
fortalecimiento de la
cobertura y el acceso al
Sistema  General de
Seguridad Social en Salud
y afiliacion en plataforma
SAT
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Apoyar los
procesos y
acciones de la
participacién social
en salud e
inspeccion y

vigilancia al sistema
de atencion a la
comunidad (SAC)

Durante el periodo
evaluado Se dio
cumplimiento a las

actividades programadas
de apoyo a la participacion
social en salud y de
inspeccion y vigilancia al
Sistema de Atencion a la
Comunidad (SAC),
fortaleciendo los canales
de comunicacioén entre la
ciudadania y las
instituciones de salud, y
contribuyendo al
mejoramiento de la
atencion y satisfaccion de
los usuarios.
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ATENCION AL CIUDADAND ¥ GESTION REALMADA SERORA ARETA LEAL
ARCIEGAS CITAS VEDICAS Y AUTORUZACIONES

Apoyar el desarrollo
de jornadas de
vacunacion

programadas por el
ministerio y demas
requeridas  segun
necesidad y riesgo,
asi como el apoyo a
monitoreos rapidos

Durante el periodo
evaluado, se verifico y se
dio cumplimiento a la
actividad programada,
mediante el apoyo efectivo
a las jornadas de
vacunacion

Asimismo, se realizé el

El 02 3) de abei de 2026 s¢ reaszd ap0y0 2 13 pmada de vacunadiin noctuma

VS lenvio oportuno de la

de vacunacion | informacién requerida a
segln lineamientos | |as instancias
nacionales y/o | correspondientes, de| ‘MUNICP JANDER
departamentales acuerdo con los DE ALTO AEEM
con el envio de la|lineamientos establecidos -
informacién a nivel nacional y IAMARIL!
requerida por los|departamental, S
mismos evidenciando el

cumplimiento de los

compromisos  asignados

en el marco de la

estrategia de vacunacion.
Hacer el De acuerdo con las
seguimiento del | actividades programadas
programa ampliado | €n gt periodo evaluado, se
de inmunizaciones |Vverifico y  se dio

cumplimiento del 100% de
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consignando en el

tablero de control
gerencial los
porcentajes de
cobertura
mensuales
acumuladas segun
trazadores.

las acciones de
seguimiento al Programa
Ampliado de
Inmunizaciones (PAL),
incluyendo la

consolidacion, analisis vy
actualizacion del tablero
de control gerencial con
los porcentajes de
cobertura acumulada
segun trazadores.”
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Realizar la
supervision
mensual de los
registros de
temperatura de las
neveras en el
SEervicio de
vacunacion de la
ESE y centro de
acopio provincial

Durante el periodo

evaluado se verifico y Se
cumplimiento con la
supervision mensual

programada de los
registros de temperatura
de las neveras destinadas
al almacenamiento de
vacunas, verificando el
adecuado monitoreo de la
cadena de frio y el
cumplimiento de los
lineamientos técnicos
establecidos por el
Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl)..

www.matanza-santander.gov.co
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]

Hacer seguimiento|Durante el periodo
y acompafamiento | evaluado, se verifico se dio
al proceso del el cumplimiento del 100%

sistema integral de de la actividad
atencion al usuario progljamada, al realizar el
en la ESE (SIAU) | Seguimiento y

acompanamiento al SIAU,
incluyendo la verificacion
7 del tramite de las PQRSF,
la revisién de los tiempos
de respuesta y el
fortalecimiento del proceso
de registro y consolidacion
de la informacion.

Realizar el envio,| Durante el periodo evaluado| =
seguimiento y|se verifico y Se dio
supervision de los | cumplimiento a las
informes  a la | actividades de envio,
secretaria de salud seguimiento y supervision de|

los informes de los programas
departamental de ’
losp programas  de de Tuberculosis, Lepra, IRA

tuberculosis, lepra, | ERa, garantlzan:i:l: B e

entrega oportuna la

IRAY ERA informacion requerida por la

8 Secretaria de Salud
Departamental y

contribuyendo al

fortalecimiento  de  los
procesos de vigilancia y
control en salud publica.
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Apoyar la busqueda
activa de gestantes
a nivel municipal
con el fin de
caracterizar  dicha
poblacion a su vez
realizar seguimiento

a la ESE en lo
referente a las
acciones de

promocion, base de
datos del programa
para la asistencia al
mismo de las
gestantes

Durante el  periodo
evaluado, se verifico el
cumplimiento de la
actividad programada, al

realizar la busqueda activa
de gestantes, la
caracterizacion de |la

poblacion identificada y el
seguimiento alaESE enla
implementacion de
acciones de promocion,
actualizacién de la base de

datos del programa vy
verificacion de la
asistencia de las gestantes
a las actividades

correspondientes.

Apoyar al personal
encargado de las
actividades de
salud ambiental en
el municipio,
cuando se requiera
en desarrollo de

actividades ylo
acciones de las
mismas

Durante el periodo
evaluado, se verifico y se
evidencio el cumplimiento |,
del 100% de la actividad
programada, al brindar
apoyo al equipo de salud
ambiental en el desarrollo
de las acciones
requeridas, incluyendo la
participacion en las
jornadas antirrabicas de
vacunacion, la articulacion
logistica y el
acompanamiento a las
estrategias de prevencion
de la rabia en el municipio.

whwe | 50 | Tngme News! X2
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Apoyar la ejecucion
de actividades para
las  celebraciones
dispuestas en la
agenda provincial
con el envio de la
informacion a nivel

Durante el

evaluado se
cumplimiento en las
actividades programadas
en la agenda provincial
contribuyendo al
desarrollo adecuado de las

jornadas conmemorativas

periodo

dio| gt

departamental y al fortalecimiento de la
coordinacion
interinstitucional.
11
Realizar busqueda | Durante el periodo
activa municipal de|evaluado, se verifico
pacientes evidencio el cumplimiento R %
sintomaticos tanto|de la actividad | = = """~ '
respiratorios  para|programada, al ejecutarse
TBC como de piel|la busqueda activa
para lepra municipal de pacientes
sintomaticos respiratorios
para tuberculosis (TBC) y | &
sintomaticos de piel para|
lepra, conforme a los
lineamientos establecidos S—
para la vigilancia en salud| ... S
12 publica. T .

Inssmimmhz PELY
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Lo
—

Realizar cercos vy |Durante el periodo
barridos evaluado se verifico en si
epidemioldgicos a|vigila y no se presentaron
los casos de|casos de dengue en el
dengue reportados | municipio

en el casco urbano
13 | del municipio

Rendir los informes | Durante el periodo
sobre la ejecucion |evaluado, se evidencié el
de las obligaciones |cumplimiento del 100% de
la actividad programada, al
rendir oportunamente los

informes sobre la

14 ejecucion de las
obligaciones asignadas,
garantizando la entrega de
informacion completa,
verificada y acorde con los
lineamientos
institucionales
establecidos.

En cumplimiento de mis obligaciones como Supervisor del contrato de prestacion
de servicios de apoyo a la gestion No. CPS- 035-2026 de fecha 27 de enero de
2026, certifico que la contratista anexa al Informe de Obligaciones cuenta de cobro
por valor de $2.800.000= y planilla pagada de aportes a la seguridad social numero:
4654048114, correspondiente al mes de abril por valor de $ 683.200=

En constancia firma quien da fe de lo aqui manifestado,

"'SECRETARIA LOCAL DE SALUD

ANEXOS
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1. Fortalecer la estrategia de orientacion a la poblacién migrante en todos los
momentos y cursos de vida frente al acceso a los servicios de salud a través de la
oficina de enlace en los corregimientos y en el area urbana a los usuarios de las
oficinas de las instituciones que prestan atencién al publico, acompariado de este
proceso a la capacitacion del talento humano de las instituciones que brindan
atencién a esta poblacion

BASE DE DATOS PNA DEPURADAS
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el 30 et S Banam e NGy SRR § 6 s e 1
e i —— e Se solicita acercarse a fa oficina de la Secretaria de Safud, segundo
i et piso de la Alcaldia Municipal, para recibic asesoria y realizar ol
m-am tramite correspondiente.
o ot 1
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LIZCANO GARCIA  JOSE HELIO
SALON ROJAS PEDRO PABLO
HIGUERA  DIAZ HERMELINDO
TOLOSA  SANCHEZ GIRALDO

MONCADA ARENAS  NANCY

SANCHEZ URBINA  ROSA ELENA
MENDOZA VALLE YEIBERSON

CASTRO  MEJIA ADELEIDY YUSMARY
BERRIO MENDOZA SANTIAGO
GONZALEZ PARADA  LAURA SOFIA
GARCIA LONDONO JHOSMAN ARLEY
LEON GUARIN  MAXIMILIANO

Secretaria Local de Salud
Alcaldia Municipal

\.323 2341070
o s 212
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2. Apoyar a la afiliacion al sistema general de seguridad social en salud mediante el
SAT vy realizar actividades educativas en instituciones de salud, comunidades

educativas, grupos comunitarios del sector salud y poblacién en general para la
afiliacion al SGSSS

AFILIACIONES PLATAFORMA SAT

AFILIACIONES PLATAFORMA SAT SECRETARIA DE SALUD LOCAL DE SALUD
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AFILIACIONES PLATAFORMA SAT SECRETARIA DE SALUD LOCAL DE SALUD
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ALCALDIA DE MATANZA
1 SECRETARIA LOCAL
DE SALUO
Ejecutar la campaiia con lss instituciones  META PARA CUMPLIR:
del on ol | Eecutar is campata metsucionales conforme o
acta de rounién enire 13 s acuercos 9042 e 8 ounen

Socrotaria de Salud Departamental y 13 | igrmactonal renlzada enis 1a Secrataria de
Oficina Sisbén del 040672026 con ol | sag Depatamersal ta Ofeina cel Sishen y &l
concejo municigal Conceyo Muncipal do fecha 04 082029

MARTHA LILIANA SCLANC TOLOZA
Auxiiat de apay0 secrelana local de sahd -
matansa

YENIFER QAMBOA
Administtadora ge Sisbén

Lugar:  GONCEJD  MUNICIPAL  DE Fecha: 26 DE ABRIL | Hom: 1:00 PM
MATANZA DEL 202¢

OBJETIVO

Socializar la sduacdn aciual relaconada con i3 poblacion sin asegurIMients en e muncipio,
fortaiece: fa arioutacion nsitUCNAN y COMUNAANA. @ IMDUISS! 13 GEANEEECHAN ¥ COPIACION 08
usuarios pendamiies por ahiacén al Sistema General 6o Sogundad Socal en Salud, asi come
la importancia go! S:sbén v 3 actualzecon de datos.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El dia 28 de mayo de 2026 3o reakzd intarvencdn 8n reunidn ol Concero Muncpal de
Malanze, desaroiada en 4 secde Soto Norte. con perficipacitn da ia Secretaria de Salud
Muncipal y la Ofiaina del Sisbén

La jotnaca coalo con (8 mtervencon dé 13 contratata Liliana Solano Tolors. ouxdar do
8p0y0 06 (a Sacretaria de Salud Muriopal. 1a luncnans Yeniter Ganthoa dn ta Ofcina tiai
Siabaa y ¢f secretant ot sahed Juan Diego Vera Pies

Durante la sctvioad se sociahes la stuscdn asiual oo Lo POBBLON $in BeSjUrAMEntD en
Bud. entendida COMO Bcueiis PA‘SONAS QUO RO CuANtAN  con nmbm actve 8 una EPS
dotido a faltn da afkacdn. suspansion retito e livds ¢ de 0
de nformacdn

Se exphct 4 mperiencs el aseguramnnto en salud COMO Farantia del BXNSO B SENVCINS
U promolidh y prevencdn, slendcidn méd<a, meS<amenios controles. urgencias y
programas de salud publica, esped:aiminto pare poblacdn vuinerable como rifas. nias.
gestaniek adulios mayoros y poblacion rursl daperss

Asimisma, se so0sizaron 03 derecnos y Geberes de (s Lsuarics dentro def Sistema General
de Segurdad Socal en Salud.

Derechos:

= Algncidn digna y oportuna
+  Acceso a fos senncios de saiud

Mo
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* ALCALDIA DE DE MATANZA
" SECRETARIA LOCAL
DE SALUD

SESI0N ORDINARIA

-Q— ALCALDIA DE MATANZA
SRR

«  Informaceen ciara sobre su plencidn
« Prosentacidn de scicaudes o requenmianios

» UsO adecuatio 54 103 senacion

»  Cumpls recomendacones médcas

«  Asglenca o Olas y controles
Por pate de la Ofcns dol Smben. sa 60 & CONOCET 1 IMPONANCIE 00 CONtA: Con 1 dncuesta
Gl Sisbén_ s cus! permite la enthicectn i ‘oc-.lneonu'! PORACN Pard of ACCOK0 &
programas socales del Estade A PO ranienes actua rados
ks Jaice personaien y de! nickeo famaar, con of fin d. Qarantzar informaciin real y faciitar
©f 900080 3 bene’itos socales y de Natud

Sa expicd acemas oe maners Geners! Qui of ol Sabén y su ublaad como sstema de
idontificacion do potencaies bonahiciancs do programas socaies. ol cual patmita clasificat
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3.Apoyar los procesos y acciones de la participacion social en salud e inspeccién y vigilancia
al sistema de atencion a la comunidad (SAC)

' ALCALDIA DE MATANZA
U i SECAETANIA LOCAL
DE SALUD
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ATENCION AL CIUDADANO Y GESTION REALZIADA SENORA JULIETA LEAL
ARCINIEGAS CITAS MEDICAS Y AUTORIZACIONES

4.Apoyar el desarrollo de jornadas de vacunacion programadas por el ministerio y demas
requeridas segun necesidad y riesgo, asi como el apoyo a monitoreos rapidos de
vacunacion seguin lineamientos nacionales y/o departamentales con el envio de la

informacion requerida por los mismos

El dia 30 de abril de 2026 se realiz6 apoyo a la jornada de vacunacién nocturna
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REPORTE DIARIO DE FIEBRE AMARILLO EN EL LINK ENVIADO POR EL

DEPARFTAMENTO

MUNICIP! 1ANDE

DE ALTO “’“:""“' - RAQETH
FAMARIL =

dacrvics tain
iPrepirese para supropis 9F “a
Invitacian af evento! by vy

s anacs -3 e

A TR S N R R

5.Hacer el seguimiento del programa ampliado de inmunizaciones consignando en
el tablero de control gerencial los porcentajes de cobertura mensuales acumuladas
segun trazadores al mes de abril

SEGUIMIENTO Y COBERTURAS
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IS DE TRIPLE VIRAL NINOS DE 1 ANO
ABRIL 2026

SIN REPORTE O, 2]

INFLUENZA PEDIATRICA ABRIL 2026
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6. Realizar la supervision mensual de los registros de temperatura de las neveras en el
servicio de vacunacion de la ESE y centro de acopio provincial
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7. Hacer seguimiento y acompafiamiento al proceso del sistema integral de atencién al
usuario en la ESE (SIAU)
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9. Realizar el envio, seguimiento y supervisién de los informes a la secretaria de salud
departamental de los programas de tuberculosis, lepra, IRAy ERA
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9. Apoyar la busqueda activa de gestantes a nivel municipal con el fin de caracterizar dicha
poblacién a su vez realizar seguimiento a la ESE en lo referente a las acciones de
promocidn, base de datos del programa para la asistencia al mismo de las gestantes

ACTUALIZADO EL 2026
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10. Apoyar al personal encargado de las actividades de salud ambiental en el municipio,
cuando se requiera en desarrollo de actividades y/o acciones de estas:

Apoyo a jornada vacunacién antirrabica realizada el 20 de mayo del 2026 vereda Guamal
cabrera
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11. Apoyar la ejecucion de actividades para las celebraciones dispuestas en la agenda
provincial con el envio de la informacién a nivel departamental

El 28 de abril 2026 se llevé a cabo el dia mundial de salud y seguridad en el trabajo
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12.Realizar busqueda activa municipal de pacientes sintomaticos tanto respiratorios para
TBC como de piel para lepra
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13. Realizar cercos y barridos epidemioldgicos a los casos de dengue reportados en el
casco urbano del municipio

No se han presentado casos en el municipio
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