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SUPERVISION
CONTRATO O CONVENIO No. 300.20.1.016-2026 [FECHA] 27/01/2026
PROYECTO PLAN DE OESARROLLO FORTALECIMIENTD DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE TULUA.
INTERVENTORIA O SUPERVISION No. CUATRO (4)
NOMBRE DEL CONTRATISTA O CDOPERANTE JAVIER DE JESUS AGREDO MONCADA
OBJETO DEL CONTRATO © CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS EN LAS CAMPARAS DE
TENENCIA RESPONSABLE DE MASCOTAS, CON EL FIN DE PROTEGER LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE TULUA.
NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR DIRECTO DELEGADO GUSTAVO MURIOZ RAMIREZ
CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR PROFESINAL UNIVERSITARIO SECRETARIA DE SALUD
No. OBSERVACIONES Y/O
Actividad DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA PLAN DE MEJORAMENTO
Dasarroliar y ejecutar cuaranta (40) jornadas da socializaciény Sa avldencia quu ol contratiata durante esta actividad cumpiié con ef objetivo da fortalecer los conecimientos de ia las evidencias de les formatos F-300-25 y el Registro fotogréfico F-TR 8
it ientadas a ia ién da on dos aspectos clave: ia prevencién da mordeduras por parte de perros y gates, y Ja orientacién sobra qué 88 encuentran en {as carpetas 1 can sarie y sub serie 300,52,21. de
por canines y feiinos, ia atancién adecuada post-mordadura y ia medidas tomar de maners adecuada en caso da qua ecurra aigin incidante da esta tipo, Ademas, Las charlas sa dictaron {evidenciae Javier de Jesis Agrado con numaro da contrata 300.20.1.019-
promocién da ie tenancia rasponsabia de animales de compaila, da |ioa dfas: el 6, 12, 14,19, 22, 25 y 28 de mayo s un totai da 94 usuarios dei hospital Rubén cruz Véiez. 2026 en ei archivo de gestion da in secretaria de saiud, y en el drive de ia
acuerdo con fos iinaamientos técnicos y sanitarios establecides por | A través da astae charlas, se dio s conocer una sarie de temas fundamantaies y asenciaias para asegurar una convivencia | sscretarla da sajud correspondiente ai programa en les follo 69 ai 80
¢! programa de zoonosis. Durante el desarrolio de asta actividad, segura y armoniosa entre ia comunidad y sus animaias de compania. Entre los asuntoa abordados se destacaron: foliada y paginada
ilevé a cabo ocho (8) cherias sobre tenencia responsabie de Culdados basicos de lae mascotas, donde se enfatizd la dauna yla
| mascotas. agua potable. Importancia de fa vacunacion anuai, Manajo adecuado de las axcretas de mascotaa, promoviendo ef uso
responsable de bolsas para la recoleccion en espacios plblicos para mantenar fa higiene. Pr(nclpnlu anfsrmedades
1.0 zoondticas, con un enfogque especial an ia sobre su . Ci y
comportamiantos da las diferentes razas de animales. Idantificacin de comportamientes Inuausies an faa mascotas, como|
una medida pravantiva que puede ayudar a detectar probiemas da saiud,
Ei propésito de estas actividades es fomentar ia educacién en fa comunidad, promover el respeto mutuo entre personas y
mascotas, y reducir los riesgos que puadan presentarse en su intaraccién. Todas estas acciones recibieron una raspuesta |
muy positiva por parte de los participantes.
Reaiizar vistas da seguimiento 8 les casos observabies de|Sa verifica qua, an desarrolio da esta actividad, &f contratista ejecuté un total de 25 visitas de fas evidancias de lae actas de visitas F~300-27 se ancuentran en las
accidentes por exposicién a rabia, mnlurme a los reportes|con awdemes rabicos, ias cuales fueron raalizadas an diferantes iocalidades da la zona urbana de la ciudad, E objetivo | carpetas 3 con la serie y aub serie 300,52,21 correspondientes al
del SIVIGILA, i del para estas fue evaluar el estado da saiud de ios animales involucrades y comprobar ei expedisnte de accldantes rdbicos, foilos daj 414 al 488 totaimenta
clinica del canino o feiino, ia corracta casos de tos protocoles eficiaias dafinidos para ia vigiiancia y ei contrai de esta anfermadad, considarada de alto | folladas y paginadas, y el regiatro fotegrefica TR-09 en ia carpete da
implamentacién da medidas de control y pravanciénriasgo sanitario, svidancias 1 [avier da Jesus sgrado ubicads an al sichivo de gestién da ia
correspondientes. Durante cada vislte, se efectud una svaluacién detallada da los animales: se fisicas y s& da saiud. en los folio a1 al 85
analizé su comportamiento da manera integral. Se prestd especiai atencién a ia identificacién de cualquier sefaf qua
pudiera evidanciar anfarmadad, Malastar o estados de estrés en ios elempiares evaluados. De iguai forma, se verificd
ia vigancia dal asquema da vacunacidn antirrdbica, dando cumpiimiento a ia normativa sanitaria vigante;
0 para eflo, se reviso ia y se vaildé ja aportada tento por |a paraona afectada
2/ como po el propietarlo dei animal, Asimismo, sa assgurd s recolaccion de todes ios datos refevantes necesarios para dar
|continuidad at saguimlento y control de cada caso.
Todes los haliazgos obtanides en estas i Quaderon en acta- u!k::ulu an las que
tambidn se ins sanitarias nforme a ios
por ai Sistama da Vigliancia en Saiud Piibiica (SIVIGILA). Este ragistro constituye una herramienta fundamantai, ya que
permite mantaner un control efactivo da ia situacion y sirve como refarencis técnica para futuras acclones de Intervancion,
monitorea o verificacién.
Jﬁnndar apoyo a la Secretarla en ia gestién, organizacion y archivo{Sa verifica que, an dasorrolio de esta activided, ai dia 05 da junlo se raeiizd ei archivo da toda ia decumantacién generada [lae evidancias da Jas actas da visitas F-300-27 accidantes rabicos se
da la documantacién raiacionada con fa ficha SIVIGILA fas visitaa an & pariodo Este labor inciuyd la raviaién detaliada, fa clasificacién encuentran an las carpetas 3 ubicadss en ei archivo de gestion da ia
accidantas rébicos y casos da Leptospira, ¥ la adecuada de les ectas y fichas de seguimiento asociadas a cada uno da ios casos. de salud. . follos dei 414 al 488 totaiments foliades y
seguimiento adecuado de cada caso conforme a los protocolos|atendidos. paglnadas. y el registro fotografico TR-09 en ia carpeta de evidencias 1
establecidos. Cada decumento fua somtido & un riguroso proceso de verificacitn por parte del coordinador del programa, con el Javier de jesus agredo ubicada en et archivo de gestin de la secretarie de
3 objetiva da ganntlznr tanto su intagridad fisica como la y varacidad de i: registrada, saiug. en les follo 86 &} 87
vigantes para ia gestién
Al finalizar a:ta utapa todos fos reglstros fuaron incorporados formaimenta en la carpate oficial de accidentes rébicoe, fa
cual se encuentra bajo custodia en ai archivo central de ja Secretarfa da Saiud. Este procadimianto asegura ia
canservacién adecuada de [a infarmacion, as( como su disponibifidad para futuras consultas, audftorias o procesos da
verificacién qua ta institucion requiara reaiizar.
Eiaborar y prnemur & reporte Sa verifica que el dia 20 de mayo sa elabord ej reporte estedistico correspondiente, en el cual se consoildd toda ia las evidencias dei informe estadlstico PiiP y el registro fotografico dei
obtenida an ia recopiiada durante lee visitas realizadas, ia Este trabajo envio (print) al correo electronico se encuentran an ia carperta de
ios eles pobl-ulmuhs utiiizando para eiic el formato oficial|se desarrolld sigulendo estrictamente ios formatoes y lineamientos definides por ia swromrh dn Saiud, con el propésito de [evidancias 1 javiar de jesus Agmdu en el drive y correo elactrénico
|estabiecido por ia Secratarla da Saiud. garantizar un registro preciso, ordenado y confiable de los datos obtenidos, y todos ios. com de ia secrataria de saiud,
Asimismo, deberd epoyar las aclividades que le sean asignadas por|requisitos técnicos y normativos astablecidos para esta sctividad. | correapondienta al programa de zoonosis por porta del raferente del
¢l Secretario de Salud, ofientedas ai fortaiecimiento da ie saiud|De igual forma, se consteta que se brindd apoyo en ias taress asignsdas por la Secrataria de Safud, dando cumpiimianto a | programa. en los. foiio 88 ai 90
publica y que estén directamenta reiacionadas con el objsto dai|ias responsabliidadae estipuladas en &l contrato vigante. Eeta colaboracin inciuys accionea orlantadas a mejorar i
4 contrato. ig , mentaner aj proceso da de fa atancién y fegrar una gestidn eficlente de los recursos disponibias, io que parmitid mantener un desarrofio
documentai def draa y reaiizar la ectuaiizacién semanal del Drive|fiuido y ordenado de ios procesos operativos. En este contexto, se realizd un endlisis exhauativo da fa informacién, tanta
Institucionai de ia Secretaria de Salud Municipai, desda sl pun!u de vista cuanmatwu como cuailtativo, & cual faciitd la avaiuacin detaiiada dei aicance, fos resultados y la
duranta ! actividad.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE
ANALISIS CUANTITATIVO
ACTA ACTUAL
META
P1 P2 B3 P4 P4 (3] P-7 |P-8] P8 P10 [ P11 P-12 TOTAL FALTANTE
1 25,0% 5,00% 5.00%| 5,00%| 500% 20,0% 5,0%
2 25,0% 5,00% 5,00%| 5,00%| 5,00% 20,0% 5,0%
3 25,0% 5,00% 5,00%| 5,00%| 5,00% 20,0% 5,0%
4 25,0% 5,00% 5,00%| 5,00%| 5,00% 20,0% 5,0%
TOTAL 100% 20,0%| 20,0%| 20,0%| 20,0% 80% 20%
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