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OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL MUNICIPIO DE

TULUA.
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DIRECTC DELEGADD

SOLEDAD VILLAMIL FLORIANO
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No
Actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

OBSERVACIONES Y/O
PLAN DE MEJORAMIENTO

Brindar apoyo en las acciones
de Inspeccion, vigilancia vy
control a lag fichas notificadas
en &l SIVIGILA de bajo peso al
nacer y  desnutricion y

{malformacion; gestionar ante la

IPS, las acciones perinentes
para direccionar los diferentes
programas, dirigides a la
poblacion de primera infancla e
infancia.

En ejercicio de las actividades de supervision, se verifict el cumplimiento por parte de la contratista de las acciones de
apoyo a la inspeccion, vigilancia y conirol de los casos de desnutrician notificados al SIVIGILA, evidenciando la
ejecucion oportuna de las actividades programadas y su contribucion al fortalecimiento del seguimiento de la poblacién
infantil priorizada. Se constaté la realizacion de visitas domiciliarias, mediante las cuales fue posible verificar las
condiciones familiares y nutricionales de los menares intervenidos, asi como idenlificar factores de riesgo asociados que
podrian incidir en su proceso de recuperacion.

Durante la revision de los soportes y evidencias presentadas, se verificd la aplicacién de los instrumentos definidos por
el programa, entre ellos la Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y la lista de chequeo
para casos de desnutricion, garantizando la recoleccion de informacion pertinente para el seguimiento de los casos y la
toma de decisiones. De igual manera, se evidencio la verificacion def cumplimiento de las recomendaciones emitidas
por el personal de salud tralante, especiaimente aquellas relacionadas con la administracion de suplementos
nutricionales, medicamentos y la asistencia a controles médicos.

Con base en las evidencias revisadas, se concluye que la contralista ejecuté salisfactoriamente la actividad contratada,
contribuyendo al fortalecimiento de las acciones de vigilancia en salud pablica, promoviendo |a adherencia de las
familias a las recomendaciones médicas y facilitando |a gestidén oportuna para el acceso de los menores a los
programas y servicios requeridos para su atencion y recuperacion nutricional,

Las evidencias reposan en el carpeta 300,52,61 en el
archivo, area de contratacién, secretaria de salud,
Carpeta Informe #3 Anyi Julieth Hernandez Rivillas, folios:
330 al 355,

F300-15 Formato de inspeccién vigilancia y control,
F300-25 Formato caracterizacion de ejes poblacionales.
Registro Fotografico F-TR-09

Consolidado mensuales visitas y/o seguimientos IVC.




En el marco de las aclividades de supetvision, se verifico el cumplimiento por parte de la contratista de las acciones
relacionadas con el seguimiento de los evenlos de interés en salud pablica reportados a través del SIVIGILA,

Apoyar en el seguimiento a los
eventos de interés en salud

evidenciando la révision oporuna de 1as notificaciones correspordientes aeventos 1
transmisibles. Se constatd que las actividades desarrolladas permitieron mantener un monitareo continua de los casos
priorizados, favoreciendo la identificacion temprana de situaciones que requerlan seguimiento e intervencién por parte
de la autoridad sanitarla,

Las evidencias reposan en en el carpela 300,52,61 en el

archivo, érea de confiratacion, secretaria de salud,
nforme #3 Anyi Julieth Hernandez Rivillas, folios:

356 al 372

F300-15 Formato de inspeccién vigilancia y control,

Registro Fotogréafico F-TR-09

Consolidado mensuales visitas y/o seguimientos IVC.

publica, _reportados _mediante

ficha por el  SIVIGILA [Mediante fa revision de 16§ sOPGMes presentados, se evid ista realizé icos
inmunoprevenibles y|programados a los casos notificados, verificando el estado de salud de los pacientes, la evolucion de los evenlos, la
enfermedad t isibles|adherencia a las recomendaciones médicas y la implementacion de medidas de prevencion y control. Estas acciones

{infecciones respiratorias, jcontribuyeron al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y al acompafiamiento oportuno de |os usuarios y sus
varicela, meningitis, parotiditis, |familias.
hepatitis  entre  ofras) y
maonitoreos rapidos de|Asimismo, se verifict la ejecucion del seguimiento a los eventos de varicela, parolidilis y hepalitis, permitiendo obtener
cabertura. linformacién actualizada sobre la evolucion de los casos y detectar oportunamente posibles riesgos para la salud publica.
Con base en las evidencias revisadas, se concluye que la contratista cumplid satisfactoriamente con las actividades
asignadas, demostrando responsabiiidad, oportunidad en su ejecucidn y contribuyendo al fortalecimiento de las
acciones de vigilancia, prevencidn y control de enfermedades transmisibles en el municipio.
En el desarrolio de las actividades de supervision, se verifico el cumplimiento por parte de la contralista de las acciones |Las evidencias reposan en en el carpeta 300,52.61 en el
relacionadas con el acompafiamiento y seguimiento a los casos de tuberculosis notificados en el municipio, archivo, #rea de contralacion, secretaria de salud,
evidenciando Ia ejecucion oportuna de las estrategias definidas para el control y manejo de este evento de interés en  |Carpeta Informe #3 Anyi Julisth Hernandez Rivillas, folios:
Durante la  sjecucién  del salud publica. Se constald que las actividades realizadas permitieron mantener una supervision continua de los usuarios | 373 al 418.

contralo brindar apoyo en la
realizacion de  visilas
enlermedades
publica (TEC

y LEPRA),

programa de desparasitacion
entre otros, de acuerdo a los

priorizados y la recopilacidn de informacién relevante para el seguimiento integral de cada caso,

a i g e o i o
deagtendidas Mediante la revision de los soportes y evidencias presentadas, se verifico la realizacion de visitas domiclliarias y

ylo eventos de interés en salud

contactos telefénicos orientados al seguimiento de los pacientes, permitiendo conocer su evolucion, identificar posibles
dificultades en el cumplimiento de las indicaciones médicas y promover acciones encaminadas al cuidado de la salud
individual y colectiva. Asimismo, se evidencié la arientacién brindada a los usuarios y sus familias respecto a las
medidas de autocuidado, el manejo adecuado de la enfermedad y ia imporlancia de la adherencia y culminacién de los
esquemas terapéuticos establecidos.

prondsticos reportados por las
IPS del municipio de Tulua a la
Secretaria de Salud Municipal y
requerimientos de |a Secretaria

De acuerdo con las evidencias revisadas, se concluye que la contratista ejecutd satisfactoriamente las actividades
asignadas, demostrando capacidad de gestion, disposicidn para el trabajo en campo y cumplimiento de los

de Salud Departamental,

requerimientos institucionales, En consecuencia, su labar contribuyd al fortalecimiento de |as acciones de prevencion,
seguimiento y reduccién de riesgos asociados a la tuberculosis, apoyando el cumplimiento de los objelivos establecidos
en los programas de vigilancia en salud publica,

F300-15 Formato de inspeccion vigilancia y contral,
F300-25 Formato caracterizacion de ejes poblacionales.
Registro Fotografico F-TR-09

Consolidado mensuales visitas y/o seguimientos IVC.




Brindar apoyo técnico,
operativo y logistico en la
atencidn, andlisis y manejo de
los casos derivados de brotes y
eventos epidémicos gue se
presenten en el municiplo, los
cuales puedan afectar la salud
publica, mediante la
participacion en actividades de
vigilancia epidemiologica,
investigacion de campo,
recoleccidn y andlisis de
Infarmacion, implementacién de
medidas de control y
seguimiento a los casos con el
fin de prevenir la propagacion
de |os evenlos, miligar su
impacte en la poblacién
contrlbuir a la proteccidn
mejoramiento de
condiciones de salud de
comunidad,

las
la

se verifico que la contratista dio cumplimiento a las actividades de apoyo en |a gestién de eventos de interes en salud
publica, desarrollando acciones orientadas al analisis, conselidacion y seguimiento de la informacién epldemioldgica
requerida para el fortalecimiento de los proceses de vigilancia en salud publica. Se evidencia su participacion en la
revision de los procedimientos implementados para la atencién, seguimiento y cierre de brotes, contribuyendo al
cumplimiento de las acciones establecidas por la entidad territorial.

Durante el periodo evaluado, se constaté la ejecucién da actividades relacionadas con la verificacién y validacian de
registros, la depuracion de informacién epidemiologica y la revisién de los soportes documentales generados en el
seguimiento de casos y contacios. Estas acciones permitieron fortalecer la calidad de la informacian reportada,
garantizanda mayor consistencia en los datos utilizados para el analisis epidemiclogico y la toma de decisiones
institucionales, Igualmente, se evidencié el apoyo brindade para dar resguesta a los requerimientos técnicos y
administrativos emitidos por las instancias municipales y departamentales en el marco de [os eventos ohjsto de
vigilancia.

De acuerdo con las evidencias revisadas por |a supervision, se establece que Ia contratista ejecutd las actividades
confarme a las obligaciones contractuales asignadas, demostrando oportunidad, organizacion y compromiso en el
desarrollo de las tareas encomendadas. En consecuencia, su gestion aportd al fortalecimiento de los procesos de
vigilancia epidemiologica, seguimiento de eventos de interés en salud publica y cumplimiento de los lineamientos

v institucionales establecidos para la prevencién y control de riesgos en salud de la poblacisn,

Las evidencias reposan en el archivo carpeta 300,52,61,
4rea de contratacién, secretaria de salud, Carpeta Informe
#3 Anyi Julith Hernandez Rivillas, folios: 418 al 423,
Informe sjecutivo

Registro Fotografico F-TR-08

Brindar apoyo en el desarrollo,
implementacion y seguimiento
de campafas educativas, asi
como en la participacidén en

comités  relacionados  con
temas de Interés en salud
publica, dirigidos & Ia

comunidad en general y a las
IP8, en articulacion con los
programas y lineamientos dal
&rea de spidemiologia.

Una vez revisados los soportes documentales y las evidencias aportadas por la contratista, se venfnico el cumplimiente
de las actividades relacionadas con la participacién en los Comités de Vigilancia Epidemioléglca (COVE) y demds
espacios técnicos de analisis y seguimiento de eventos de interés en salud plblica desarroliados en el municipio de
Tulud, evidenciando su aports al fortalecimiento de los procesos de vigllancia epidemiologica y seguimiento de los
eventos priorizados.

De acuerdo con los soportes presentados, se constatd su asistancia y participacién en el Comité del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) realizado el 26 de mayo de 20286, en el cual se abordd el andlisis del comportamiento de las
coberturas de vacunacion, el seguimiento a los indicadores del programa y la dafinicién de acciones encaminadas al
fortalecimiento de las estrategias de vacunacién y captacian de poblacién susceptible. Se evidencié igualmente su
participacion en la revision de la informacion presentada y en el seguimiento a los compromisos establecidos durante la
jornada.

Asimismo, se verifico su participacion en el Comité de Vigilancia Epidemiclogica (COVE) desarrollado en la misma
fecha, donde se abordd la situacidn epidemiclégica de la tuberculosis en el municipie. Durante este espacio se realizd el
analisis de indicadores de vigilancia, la revision del comportamiento del evento y Ia formulacién de acciones orientadas
al fortalecimiento de fa deteccion temprana, la atencién integral y el seguimiento de los casos en articulacion con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y demds actores del sistema de salud.

De igual manera, se evidencio |a asistencia y participacitn de la contratista en el COVE efectuado sl 28 de mayo de
2026, en el cual se analizaron los evenlos relacionados con enfermedad de Chagas, malaria y conducta suicida. Se
verifico el acompafiamiento a las actividades de revisién epidemiolégica de dichos eventos, el seguimiento a los
indicadores establecidos y la socializacién de acclones de mejora dirigidas a fortalecer la identificacion cportuna de
casos, la vigilancia, el seguimiento y las medidas de prevencién y control.

Con base en las evidencias revisadas, la supervision establece que la contratista cumplio satisfactoriamente con las
actividades asignadas, participando de manera oportuna en los espacios técnicos programados y contribuyendo al
analisis de informacién epidemioldgica, al seguimiento de eventos de interés en salud plblica y al fortalecimiento de las
acciones institucionales orientadas a la toma de decisiones y al control de riesgos en salud de la poblacidn.

Las evidencias reposan en en el carpeta 300,52,61 en el
archivo, &rea de conlratacion, secretaria de salud,
Carpeta Informe #3 Anyi Julieth Hernandez Rivillas, folios:
424 al 425,

Registro Fotografico F-TR-09

F300-25 Formato caracterizacién de ejes poblacionales,




Durante el periodo evaluado, se verificd el cumplimiento por parte de la contratista de las actividades de moniloreo,
seguimiento y asistencia técnica dirigidas a las IPS del municipio, orientadas al fortalecimiento del Programa Ampliado

Arind

el

al

los

seguimiento
presencial a las cohorles de
vacunacion de nifios, nifias y
entes de 0 a 17 afios

.

acomp i

semanal

mediante una visila semanal a
cada |PS (Hospital Rubén Cruz
Vélez, Comfandi, Medicips, IPS
Vivir, PONAL y Asistencia de
Servicios de Salud), con el fin
de verificar el cumplimiento de

A

de wvacl

en

reportes

al  logro

identificar atrasos y generar
EPS que
permitan ajustar las estrategias
del Programa Amplado de
Inmunizacion (PAl) y contribuir
metas

a las

de las

munictpales

de Inmunizaciones (PAT), 1a aclualizacion de1as cohortes de vacunacion-y et mejorami
del reporte de informacién.

)

Mediante la revision de los soportes aportados, se evidencic la realizacion de seguimientos a las cohartes de
vacunacion de diferentes entidades, identificando registros pendientes e inc 1cias relacionadas con el reporte de
infofmacion, especialments en locorespondiente-a-la-vacunacion-contra-et-Virs-del-Papiloma-Humano-(VRH).y-la
incorporacion de usuarlos a las cohortes. Frente a los hallazgos detectados, la contratista efectud las respectivas
notificaciones y solicitudes de actualizacion a las Instituciones responsables, promovlendo la mejora en la calidad de los
registros y el cumplimiento de los lineamientos del programa.

Asimismo, se verificd la ejecucién de visitas de inspeccion, vigilancia y control a diferentes IPS del municipio, durante
), |las cuales se revisé el estado de las cohortes, |a trazabilidad de los procesos, el cumplimiento de las actividades
programéticas y la calidad de la informacion reportada. Como resultado de estas acciones, se identificaron
oportunidades de mejora y se establecieron compromisos con las instituciones visitadas, los cuales quedaron
formalizados en las respectivas actas.

De acuerdo con las evidencias revisadas, se concluye que la contratista desarrollé satisfactoriamente |as actividades
asignadas, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos de seguimienta, control y gestién de la informacién del
Programa Ampliado de Inmunizaciones, asi como al mejoramiento de los indicadores de vacunacion en el municiplo.

uindad

Las evidencias reposan en en el carpeta 300,52,61 en el

archivo, area de contratacion, secretaria de salud,
_Anyi Julieth Hernandez Rivillas, folios:|

426 al 437.

Formato F-300-15 diligenciado.

Registro fotografico de la F-TR-10

Listado de asistencia

| Evidencia.de.gestion: print_de_carreo electronico de

notificacion y seguimianto.

Apoyar

leventos
con el
esquemas

susceptible
acciones
prevencion
Ampliado
(PAI).

la  ejecucion

elaboracién del informe de la
blasqueda activa comunitaria
(BAC) y de los Monitoreos
Rapidos de Coberturas (MRC)
reportados por SIVIGILA para
inmunoprevenibles,
identificar|
vacunacion
incompletes, captar poblacion
las

fin de
de

fortalecer
control

Y
de
del
de

Programa
Inmunizacién

a las IPS del municipio, orientadas al fortalecimiente del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), la actualizacién
de cohortes y el mejoramiento de ia calidad de la informacion reportada.

Durante el periodo evaluado, se evidencié la realizacién de seguimientos a las cohortes de vacunacion de Sanidad
PONAL ¥ 503 Comfandi, identificando inconsistencias relacionadas con el registro de la vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en nifias y nifios de 9 afios. Asimisma, se verificd el seguimiento al consolidado de nacidos
vivos por municipio e IPS, mediante el cual se identificaron registros pendientes de incorporacian a las cohortes,
efectuandose los respectivos requerimientos a las instituciones responsables para la actualizacién de Ia informacion,

¥

Igualmente, se constaté la ejecucian de visitas de inspeccidn, vigilancia y control a las |PS Medicips, Asistencia en
Servicios de Salud y Comfandi, con el fin de verificar el estado de las cohortes, la trazatilidad de los procesos y el
cumplimiento de los lineamientos establecidos por el programa. Como resultado de estas actividades, se identificaron
oportunidades de mejora relacionadas con el seguimiento de usuarios, |a calidad de los registros y el desarrollo de
actividades programalicas, estableciéndose compromisos y planes de mejora que quedaron consignados en las

J respectivas aclas de visita,

Con base en |as evidenclas revisadas, se concluye que |a contratista ejecutd satisfactoriamente |as actividades
asignadas, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos de seguimiento, control y gestion de la informacién del PAI,
asi como al mejoramiento de los indicadores de vacunacion y al cumplimiento de las metas institucionales establecidas.

Se constato el cumplimiento por parte de la contratista de las actividades de monitoreo, seguimiento y asistencia técnica

Las evidencias reposan en el archivo carpeta 300,52,61,
area de conltralacion, secretaria de salud, Carpeta Informe
#3 Anyi Julieth Hernandez Riviflas, folios: 438 al 440.
Registro fotogréfico

Listado de asistencia




Reportar mensualmente a les
referentes del Fai ]
Inmunoprevenibles la poblacion
beneficiada en el formato
establecido por la Secretaria de
salud. Ademés, apoyar las
actividades asignadas por el

Se corrohoro |a ejecucion por parte de la contralista de la actividad relacionada con el reporte mensual de la poblacian
beneficiada al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y al referente de eventos inmunoprevenibles, utilizando el
formato establecido por la Secretaria de Salud.

Se evidencio que |a confratista realizo la consolidacion y caracterizacion de los seguimientos efectuados a los pacientes
notificados a través del Sistema de Vigilancia en Salud Plblica (SIVIGILA), arganizande |a informacién correspondisnte
a los casos, las acclones desarrolladas y los avances identificados durante &l proceso de seguimiento, Posteriormente,
la informacion fue remitida para revisién a los referentes responsables del programa, garantizando la disponibilidad de

Las evidencias reposan en e| carpeta 300,52,61 archivo,
4rea de contratacion, secretaria de salud, Carpeta Informes
#3 Anyi Julieth Hernandez Rivillas, folios: 441 al 443,
Formato de consolidacion de la informacidn.

Print de correo electrénico.

8 secretario de Salud las cuales|los datos requeridos para el seguimiento institucional.
vayan encaminadas al
fofalecimiente de la salud|CGon base en las evidencias revisadas, se concluys que la contratista sjscuté satisfactoriamente la actividad asignada,
plblica concerniente al objeto|¢ontribuyendo a la trazabilidad de los casos, la actualizacion de los registros y el fortalecimiento de Ia calidad de la
del contrato Igualmente|informacion utilizada en los procesos de vigilancia epidemiclégica del territorio.
actualizar el drive de Ia
secretaria de salud.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
ACTIVIDAD META R
P-1 P-2 ] P-4 Fi5 B.6 BT P-8 P.9 P-10 P=11 Piy2 TOTAL FALTANTE
1 12,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 10,00% 2,50%
2 12,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 10,00% 2,50%
3 12,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 10,00% 2,50%
4 12,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 10,00% 2,50%
5 12,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 10,00% 2,50%
8 12,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 10,00% 2,50%
7 12,50% 2,50% 2,50% 2.50% 2,50% 10,00% 2,50%
] 12,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 10,00% 2,50%
TOTAL | 100,00%| 20,00%] 20,00%| 20,00%| 20,00% 80,00% 20,00%
El Programa de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) en el municipio de Tulua ha generado un impacto social positive al ANALIS[S CUALITATIVO
fortalecer las acciones de promocién, prevencion, vigilancia y control frente a enfermedades como dengue, malaria, chikunguria, zika y otros SOPORTE
eventos asociados a vectores. Las actividades desarrolladas han contribuido a la proteccion de la salud de la comunidad mediante |a EFICIERTE SHnAT DOCUMENTAL
EvaLuacion Eiwpacte |  identificacion oportuna de factores de riesge, la intervencion de focos de transmision y el seguimiento de situaciones que pueden afectar la
SORIRE salud publica. A través de las acciones de vigilancia epidemiolégica, educacion comunitaria, basqueda activa de casos, visitas de inspeccion y
control de criaderos, se ha favorecido la participacion de |la comunidad en la adopcién de practicas de autocuidada y eliminacién de X %
condiciones ambientales que facilitan la proliferacion de vectores. Esto ha permitido fortalecer la corresponsabilidad de las familias y
comunidades en la prevencién de enfermedades.
MATRIZ DE RIESGOS IDENTIFICADOS
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2 E ;g é Que las dliferenles anuda_das articulador_as d_e las| enel sar\flr_;io de Ihabrhtacuon yla o .
1 § o 3 @ IPS hablhtad.?s, no_per‘mﬂgn &l scompanamiento normatividad w_gﬁnta‘ lo que 3 Mayor Riasgo Medio BAJA
o E o 3 ¥ asistencia técnica de las IPS conlleva a la perdida de la calidad
It Lo o] an la prastacion del servicio
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ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica.
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ARL COLMENA FIRMA DEL INTERVENTOR O SUPERV{SOR

’ NOMBRE: SOLEDAD VILLAMIL FLORIANO
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FIRMA DEL SECRETARIO DE DESPACHO

NOMBRE:

DIEGO FERNANDO SANCHEZ PEREZ
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