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1. DATOS DEL SUPERVISOR.

NOMBRE DEL SUPERVISOR;

INGRID JOHANA OQUENDO VARGAS

PROCESO:

PROGRAMA DE TB Y ENFERMEDAD DE HANSEN

CARGO:

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO

PUBLICA

SALUD

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.

CONTRATO No.

03 - 017 DE 2026

INFORME No. 01 DE 05
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME: 02 JUNIO AL 01 DE JULIO DE 2026

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD
ESPECIALIZADO COMO APOYO AL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DEL
PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL DEPARTAMENTO

DE ARAUCA.

CONTRATISTA: MILENA PINEDA SIERRA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT: 27.633.871
FECHA DE INICIO: 02/06/2026
FECHA DE FINALIZACION: 15/10/2026
VALOR CONTRATO INICIAL: $23.625.000
VALOR DEL OTROSI: NO APLICA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $23.625.000
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: 135 DIAS
PLAZO DE EJECUCION OTROSI: NO APLICA.
PLAZO TOTAL: 135 DIAS

FUENTE DE FINANCIACION 1:

1.2.3.3.04 - TRANS NAL TB.

FUENTE DE FINANCIACION 2:

NO APLICA

REGISTRO PRESUPUESTAL 1:

00 0557 DE 02 DE JUNIO DE 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL 2:

NO APLICA

SUSPENSION: N/A
3. ESTADO FINANCIERO.
ESTADO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.625.000
(VALOR OTROSI DEL CONTRATO) $0
VALOR PERIODO 1 $5.250.000
VALOR PERIODO 2 $0
VALOR PERIODO 3 50
VALOR PERIODO 4 S0
VALOR PERIODO 5 0
SALDO A EJECUTAR $18.375.000
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0
SUMAS IGUALES $23.625.000 $23.625.000

NOTA: El numero de periodos depende de la cantidad de meses (parciales) del contrato a

ejecutar.
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4, BEEFRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL
0DO.
INDICADOR DE PRODUCTO
Cantidad
de Totalde | Porcentaje
ACTIVIDAD oductos roducto 100%
META Formula del Producto a Generar en el :j:cu:‘ados P s cumprlrﬁlem
Indicador tlempo contratado on el mes | ejecutado o del
supervisad H] indicador
o
4 Informes de
arlicipaciones en
1. Participar en las reuniones sectoriales e ?eun|0?165 secloriales e
intersectoriales (Comités, consejos, | Participacién  en  las 1 lInmgﬂe d: intersectoriales (comités, 1 informe de
reuniones,  COVES, equipo  funcional, | reuniones sectoriales e | Paricipacién / consejos, reuniones, participacién
un;dades de anilisis) que busquen articular | Intersectoriales Informe de | COVES, equipo funcional y 2l 1 25%
esluerzos que favorezcan la consecucién de | programadas durante el FEC e unidades de andlisis), reuniones a
objetivos estratégicos para garantizar los | periodo de ejecucién | SO/icitado x100 relacionadas con la durante este
E'rocesns del Programa de Tuberculosis y | contractual, articulacién de acciones periodo
ansen para el fortalecimiento del
programa de tuberculosis y
enfermedad de Hansen. ’D
Desarrollar las
actividades de Cuatro (4) procesos de
capacitacion y capacitacién y
fortalecimiento de fortalecimiento de capac1i|aci6n
2. Apoyar el proceso de fortalecimiento del | capacidades del talento 1 itacié capacidades del talento caalizadaa
talento humano en salud, de acuerdo a|humano en salud Ii capacitaciin humano en salud, 2
lineamientos del PNPCT y Enfermedad de | relacionadas con la AL Za.ldalél relacionados con la rofesionale 1 25%
Hansen, en el componente sistemas de |implementacién de la cl?garcalr:cd:xwo Implementacién de la gde aricis
informacicn. Resolucién 227 de | Programa Resolucién 227 de 2020, i
2020, de acuerdo con la dirigidos a los actores del obligatorio
programacién Sistema General de ;
establecida durante el Seguridad Social en Salud.
periodo contractual.
Realizar  asistencias - y
3. Apoyo en la realizacién de asistencias | técnicas a los actores I‘IOas::Iislenct‘asl lé_cln L : Du@zle el
técnicas dirigidas a los diferentes actores del | del sistema de salud | Asistencias técnicas 05 aclores co sivema o | Peloge.ng
. 2 : salud para fortalecer la se requirio
sistema de salud, orientadas al|para fortalecer la | realizadas / lidad Aunidad 1d o | No api ;
fortalecimiento del componente sistemas de | calidad, oportunidad y | Asistencias técnicas ga'| al .'opo 92' d Iy 250 3 esafroro 9.apite No aplica
informacién del Programa Tuberculosis y [ uso de la informacién | programadas x100 eua intommacianiie ) 2 :
Hansen del Programa  de Programa de Tuberculosis | asistencias
Tuberculosis y Hansen. y Hansen técnicas
Fortalecer el ::::;;g::::s do
- . :Ic;rg%):seme g: monitoreo,
. Apoyo en la realizacién de actividades de 2 seguimiento y i Durante el
monitoreo, seguimiento y  evaluacién g’:g":f,ﬁ?" ?el evaluacion :nooﬁﬁg‘r';dades d.em i periodo no \
dirigidas a los diferentes actores del sistema 9 realizadas/ de 0. SEQUINIBNI.Y se requirié . 1
; ; Tuberculosis y Hansen ; evaluacion dirigidas a los No aplica No aplic
de salud, orientadas al fortalecimiento del Fediania’  selividadas actividades Siforantss aciotes dal el desarrollo
componente sistemas de informacién del de = ohlioTes programadas de sistema de sal[d de esta
Programa Tuberculosis y Hansen. seguimiento )j monitoreo, 5 actividad.
evaluacién a los actores :32;:1' amc]:%r:\m y
del sistema de salud. programadasx100
Numero de
monitoreos,
Realizar el seguimiento | seguimiento de las No se
: R de las melas | metas de captacidn, S
5. Apoyar el monitoreo, segwmento' y programadas de | deteccién rea?izadosl requirieron
cumplimiento de las metas de captacion, : z . Cuatro (4) monitoreos, monitoreos
A = 5 captacion, deteccion y | Numero de e
deteccién y notificacién de casos positivos notiﬁcaciéln de casos de | moniloreos, seguimiento de las metas |y No aplica No aplica
del Programa de Tuberculosis y Enfermedad Tuberculosis y | seguimiento de Ias de captacion, deteccién seguimiento
de Hansen Enfermedad de Hansen | metas de captacion, senel
durante la vigencia. deteccion periodo
programados
Realizar la entrega
trimestral de los
6. Apoyar en la enlrega de reportes ;egoﬂz:n;gggma;es 1‘-’;
inal ible y de T nt ;
l“r?"’:"é::;fngs‘;%:ﬁ::'g:ciso‘: in:r;:':d o: lacttenllg‘ asi como Ia Inforrne: mmfslr?les Durante el
de 6-9 meses antes trimestralmente de la EO nus;;:izdaac;_oér:] i Iog ﬁ:}gﬁg:sot:m;ﬁa l:: Dos informes trimestrales pe"°d°.r3‘,’
vigencia y anteriores, TB farmacorresistente e i PR e de cohorte preliminar slzrequmo No aplica No aplica
histérico, Libro de contactos, caracterizacién - b g elaborado &l desarrolio
o fammacomesistente, libro de est
de riesgo de no adherencia, Informacién de de conle')clos ctivid 2
sintomalicos  respiratorios, libro  de| o oL o o acvcag,
laboratorio y contactos condensada. riesgo do o
adherencia, informacién
de sintomaticos
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respiratorios, libro de
laboratorio y demé&s
bases  programélicas
requeridas durante la
[ e vigencia.
;éApoyar enla enlyeaa de reportes de Libro | Mantener actualizada Y| Total d t de
do cyislro de pacientes con Hansen, Libro | reportar oportunamente | T°2 it iaddl Esta
o ceguimiento de casos de Hansen, Libro | la Informacion nominal | fePOrtes realizado aclividad no
de control de tratamiento de Hansen, Libro y programética del T°la:1 e Dos informes lrimestrales | se requird | aplica | No aplica
© conlactos de Hansen, registro nominal de Programa de Hansen, | f6POres de cohorte elaborado durante el
Pacientes con Hansen, Base de datos del cumpliendo con los programados periodo
&':9’3”‘3 Hansen, Libro de cohortes de | cronogramas de reporte ejecutado
nsen establecidos.
Fortalecer la calidad y
consistencia de la
Informacién  de  los 5 i
8. Apoyo en el Programas de |1 cruce de e realiz
los programas dc;uﬁbi‘:cmﬂ'?aﬂ?a::é:’ Tuberculosis y Hansen | informacion 4 cruces de informacién un cruce de
Salud SEXUBWReproductiva-VIHyVIgiIancla' mediante el cruce Yy |realizado/ 1 cruces | entre programa de TBy informacién 1 25%
en salud publica y Laboratorio de Salud | ¥alldacion periédica de | de informacion | SIVIGILA y los demds entre los
Publica datos con Salud Sexual | programado programas convocados programas
Yy  Reproductiva-VIH, convocados
Vigilancia en Salud
Publica y Laboratorio
de Salud Publica.
\ Manlerr_:;sr d registros 1 registro Se realizd
¢ Apoyo en la consolidacion, S:Ii\::c:o: 2% de Ioz consolidado un registro
Procesamiento de los registros del programa realizado/ 1 de i ; consolidado
de Tuberculosis y Hansen, garantizando Programas de registro consolidado 4'}?3';1“’5 consolcacias ¥ de libro de 1 25%
calidad, estandarizacion de la validacién, Tubertqulosdls "l Har:z,er; solicitados*100 Yaraacos pacientes de
coherencia y completitud. garanvzando.a calida Tuberculosis
y consistencia de la A
informacion. sensihle
Garantizar la
aclualizacion y
10. Apoyo en la elaboracién y actualizacién disponibilidad del I\Z?li';:r:: control e E:::,i dad no
de_l Tablero de control de casos presuntivos | tablero de control para .o ados/ Nimero Un (1) tablero de control e $e requiid
e indicadores de gestion, epidemiolégicos y | el seguimiento de casos g indicadores elaborados y q No aplica No aplica
de seguimiento del Programa de | presuntivos e de tablerqs de enlregados, durante el
Tuberculosis y Hansen indicadores del conl(ol e indicadores : periodo
' Programa de solicitados ejecutado
Tuberculosis y Hansen.
Informes  periddicos
Generar y entregar |de indicadores y
oportunamente los | cumplimiento de
informes periédicos de | metas del Programa Esta
o 4 indicadores y [de Tuberculosis y sy S
11.__ Il\poyo en Iq generacion de informes cumplimiento de metas | Hansen _realizados/ po; informes penod.lct_)s de acuwdap_po
penod}cgs de indicadores del programa y del Programa de | Cuatro ihformce indicadores y cumplimiento | se requirid No aplica No aplica
Froyams g Tovesosyanaen. " ° | Tberosi y Hansen, | peracos o | Sols deFogramade | curare o
conforme a los | indicadores y P \ad
q lineamientos y | cumplimiento de ejecutado
cronogramas metas del Programa
establecidos. de Tuberculosis y
Hansen programado
Realizar la
georreferenciacién  y
12. Apoyo para realizar mapa con | actualizacién periddica | .
referenciacion de personas afectadas por TB|de los casos de E:r"“e“:e'g;n;‘:gzz Dos mapas con Estl.a. dad
sensible y resistente y Enfermedad de | Tuberculosis sensible, de oA referenciacion de personas ::M alr_[m
Hansen, que permita identificar municipios, | Tuberculosis afectadas %or B afectadas por TB sensible du:r?l: :lJ No aplica No aplica
corregimientos, veredas y comunidades | famacorresistente  y by teskolents y resistente y Enfermedad iod
indigenas, de mayor carga de enfermedad a | Enfermedad de Hansen Enfen{wzad i de Hansen p.e"°l°d
nivel departamental. registrados en el ¥1ansen pipcuilaco
departamento  durante
la vigencia.
Realizar andlisis
periddicos de la
situacion
epidemiolégica de la
13, Realizar andlisis de la situacion ::b::;u:::o an. el 1 anilisis
epidemioldgica de la TB identificando ide’:\liﬁcando' epldemiolégico 1 andlisis
indicadores  criticos de incidencia, : B epidemiolégi
mortalidad, pérdida en el seguimiento al ?n%?:au; oarr:senle criicos r;:’l;ﬁgoli w 3;:;:2:lssemdemlolog|cos co realizado 1 50%
tratamiento, incremento de casos de TB | o % oo n con | epidemiolégico de
coinfeccién de TB y VIH famacorresistente incidencia, mortalidad, | requerido x100 tuberculosis
en el departamento. pérdida o el
seguimiento al
tratamiento, coinfeccion
TBNVIH y tuberculosis
farmacorresistente.
14. Realizar analisis de la situacion | Realizar andlisis | Numero de analisis . S T Esta
epidemiologica de la Enfermedad de Hansen pen‘édig:os de la | epidemiolégicos igz:;':‘s epidemioldgico aclividad no | No aplica No aplica
en el depadamento situacion realizados se requirio
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epidemiolégica de la durante el
enfermedad de Hansen. periodo
ejecutado
1
?:a"llaarse' s:gti’\lirgl:dmo 4 seguimientos a las segulmiento
e adat 93 1 actividad  de | 3ctividades programadas | a las
15.  Apoyar el prg relacionadas con actividades
A yar el proceso de seguimiento a | relacionadas con | seguimiento corlactos. disandsiico relacionados
f°n aclos, diagnéstico y tratamiento de Tb | contactos, diagnéstico y | realizada/ 1 actividad it de" y e 1 25%
SISTHE y Eniesmedud e Hantan. Lratamiento de [ de seguimiento Tuberculosis latente y contactos
Tuberculosls lalente y | programada Enfermedad de Hansen diagnéslk‘;o
Enfermedad de Hansen durante la vigencia
durante la vigencia. ‘ tratamlento

4.1.- DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL MES SUPERVISADO:

ACTIVIDAD No.1.- Participar en las reuniones sectoriales e intersectoriales (Comités, consejos,
reuniones, COVES, equipo funcional, unidades de analisis) que busquen articular esfuerzos que
favorezcan la consecucion de objetivos estratégicos para garantizar los procesos del programa de
tuberculosis y enfermedad de Hansen

Descripcion de la Actividad desarrollada: Se participd en las reuniones convocadas; las cuales se
describen en el siguiente informe::

1. Participacion disefio de ruta VSP-TB, 17 de junio de 2026.

- Q wmay B Men- e re e @ x5 Geecen XD mumeomere 4 = 0T

+ € () meetgrogle comiore rvh by * 0
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T ] e e S e
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- aa— @re-ftcaaddr PROGRAMA T8 UAESA
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R H Qe @u2-CoUzCaASARB -6l eaw

2. Participacion Equipo funcional, 22 de junio de 2026.

A e i 12O

M Gmail VB Y LEPRA UAE DE BALUD DE ARAUCA <By'epraQuminatedarnucs guv.cos

Invitacién: Equipo Funcional Semana 24 de 2026 lun 22 de Jun de 2026 10am - 12pm
(COT) (TB Y LEPRA UAE DE SALUD DE ARAUCA)
1 rensaie

VIGLANCIA UAZ DE SALUD DE ARAUCA " "o

Aesion

S DICA UAE DE SALLD DE ARACA :
SOCIAL UAE DE SALLD DE

ARALICA Cabrmmroasiai bt aam.ca gon o> ETV UAE DE SALLD DE ARAUCA

o rexsbadmmca gov cor SALUD MENTAL UAE D SALUD OF ARALCA cuhdmmrte S mash Sarmscs gov 668,

setormaomad com IVC SOOCS UAE DE SALID DE ARALICA sorofirucnelh e soocsOnnmsiatar buce 60w 507,

USP¥ UAE DE SALLD DE
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3. Participacion en Unidad de anéhsns de pacnenle con Tuberculosis, 30 de junio de 2026
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4. Participacion Asistencia técnica para cierres de Resoluciones Tb y Lepra 2024 y 2025- Minsalud, 11
de junio de 2026.
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5. Reunion Plan Investigacion Operativa-INS, 12 de junio de 2026.
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Descripcion del soporte de la actividad: Listados de asistencia y pantallazos en este informe.

ACTIVIDAD No.2.- Apoyar el proceso de fortalecimiento del talento humano en salud, de acuerdo a
lineamientos del PNPCT y Enfermedad de Hansen, en el componente sistemas de informacion.

Descripcion de la Actividad desarrollada: Se realiz6 una (1) capacitacion dirigida a dos (2)
profesionales del Servicio Social Obligatorio, en la cual se socializaron los lineamientos técnicos del
programa de tuberculosis y enfermedad de Hansen, abordando aspectos relacionados con la
implementacion de la Resolucién 227 de 2020, el diagnéstico, seguimiento clinico, tratamiento y acciones
de vigilancia, con el fin de fortalecer sus competencias para la atencion integral de los eventos. 3
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Descripcién del soporte de la actividad: Listado de asistencia carpeta Capacitacion rurales 2026,

oficina Programa Tuberculosis y Hansen.
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ACTIVIDAD No.3.- Apoyo en la realizacion de asistencias técnicas dirigidas a los diferentes actores del

sistema de salud, orientadas al fortalecimiento del componente sistemas de informacién del Programa
Tuberculosis y Hansen

Descripcion de la Actividad desarrollada; No se requirid la realizacion de asistencias técnicas, toda

vez que, conforme al cronograma institucional, esta actividad no estaba programada para el perlodo
informado.

Descripcién del soporte de la actividad: No aplica.

ACTIVIDAD No.4.- Apoyo en la realizacién de actividades de moniloreo, seguimiento y evaluacion
dirigidas a los diferentes actores del sistema de salud, orientadas al fortalecimiento del componente
sistemas de informacion del Programa Tuberculosis ¥ Hansen.

Descripcion de la Actividad desarrollada: No se requirié la elaboracion de monitoreo, seguimiento y
evaluacion dirigidas a los diferentes actores del sistema de salud, orientadas al fortalecimiento del
componente sistemas de informacién del Programa Tuberculosis y Hansen, toda vez que, conforme al
cronograma institucional, esta actividad no estaba programada para el periodo informado.

Descripcién del soporte de la actividad: No aplica.

ACTIVIDAD No.5.- Apoyar el monitoreo, seguimiento y cumplimiento de las metas de captacion,
deteccion y notificacion de casos positivos del Programa de Tuberculosis y Enfermedad de Hansen

Descripcion de la Actividad desarrollada: Durante el periodo objeto del presente informe no se apoyd
el monitoreo, seguimiento y cumplimiento de las metas de captacion, deteccion y notificacion de casos
positivos, debido a que, de acuerdo con el cronograma institucional, no correspondia su presentacion.

Descripcion del soporte de la actividad: No aplica.

ACTIVIDAD No.6 Apoyar en la entrega de reportes nominales de TB sensible y de TB latente
trimestralmente, cierres de casos ingresados de 6-9 meses antes trimestralmente de la vigencia y
anteriores, TB farmacorresistente historico, Libro de contactos, caracterizacion de riesgo de no
adherencia, Informacion de sintomaticos respiratorios, libro de laboratorio y contactos condensada.

Descripcion de la Actividad desarrollada: Durante el periodo objeto del presente informe no se
desarrolld a entrega de reportes ya que este se debe realizar en el siguiente mes, sin embargo se realizd
el diligenciamiento y validacion de informacién en los registros del libro 06 de pacientes de TB sensible
de la vigencia 2026, en donde de verifico la informacién de los casos notificados al programa por las
diferentes instituciones

Descripcion del soporte de la actividad: No aplica.

ACTIVIDAD No.7.- Apoyar en la entrega de reportes de Libro de registro de pacientes con Hansen, Libro
de seguimiento de casos de Hansen, Libro de control de tratamiento de Hansen, Libro de contactos de
Hansen, registro nominal de pacientes con Hansen, Base de datos del programa Hansen, Libro de
cohortes de Hansen

Descripcion de la Actividad desarrollada: Durante este periodo no se requirié apoyt en la entrega de
reportes de Libro de registro de pacientes con Hansen, Libro de seguimiento de casos de Hansen, Libro
de control de tratamiento de Hansen, Libro de contactos de Hansen, registro nominal de pacientes con
Hansen, Base de datos del programa Hansen, Libro de cohortes de Hansen, toda vez que, conforme a
las orientaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la programacién institucional, esta
actividad no estaba prevista para el periodo informado.
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Descripcién del soporte de la actividad: No aplica.

ACTIVIDAD No.8.- Apoyo en el cruce de informacién entre los programas de Tuberculosis y Hansen,
Salud Sexual y Reproductiva-VIH, Vigilancia en salud pablica y Laboratorio de Salud Pablica.

Descripcién de la Actividad desarrollada: Durante el periodo reportado se apoyd el cruce de

informacion entre la base de programa de Tuberculosis,
concordancia entre las diferente fuentes, concordancia del 100%

SIVIGILA y VIH con el fin de revisar la

3. Desarrollo del comitd
Posleror a la lectura del acta antarior, 88 procede a desarroliar la presents.
A. FUENTES DE INFORMACION ANALIZADAS (MARCAR CON X):
Fuente do Informacién el no Fuente do Informacion sl no
Programa de 18 X Programa do TBFR X
[ Sivigila 813 T8 X Sivigia 813 TBFR X
Loboratorio T8 X Loboratorio TBFR X [ <
| Sivigila 850 VIH x Sivigila 850 VIH X s
DANE (RUAF) X DANE (RUAF) X
Otra fuento Ofra fuente -]
B. CORREPONDENCIA Y CONCORDANCIA 3
Perlodo Evaluado:
Andlisls de la correspondencla para Tuberculosls (Sensible y Farmacorresistente):
DESCRIPCION SIVIGILA PROGRAMA TB LABORATORIO SPF
No. de casos nolificados 14 14 13
No. de casos con Correlacion 14 14 13
No. da casos No Concordancia 14 14 13
No. de casos Extrapulmonares 1 1 NA

Callo 20 No. 20-31/43. Arauca -

Arauca
Linca Telefénica do atencién: 3173532548 CRUE — 3124240420 Pslicolégica

yywav.unigatudaraucyd, Qov.ee

2

Descripcion del soporte de la actividad: Acta de reunion entre programa TB- VIH y SIVIGILA.

ACTIVIDAD No.9.- Apoyo en la consolidacién, procesamiento de los registros del programa de
Tuberculosis y Hansen, garantizando calidad, estandarizacion de la validacion, coherencia y completitud.

Descripcion de la Actividad desarrollada: Se revisa los soporte de casos notificados de TB y posterior
ingreso a base de pacientes en donde se realiza la verificacion de datos y completitud de soporte para

ingreso al programa departamental de TB.
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Descripcién del soporte de la actividad: Se adjunta pantallazo de libro de pacientes diligenciado.

ACTIVIDAD No.10.- Apoyo en la elaboracion y actualizacion del Tablero de control de casos presuntivos

e indicadores de gestion, epidemiolégicos y de seguimiento del Programa de Tuberculosis y Hansen,

Descripcion de la Actividad desarrollada: Durante el periodo descrito no se requirié esta actividad,

toda vez que este tablero de control debe ser consolidado en el siguiente periodo.

Descripcién del soporte de la actividad: No aplica

ACTIVIDAD No.11.- Apoyo en la generacion de informes periddicos de indicadores del programa y
cumplimiento de metas, relacionadas con el Programa de Tuberculosis y Hansen.

Descripcion de la Actividad desarrollada: Durante el periodo descrito no se requirié esta actividad,
toda vez que los indicadores deben ser consolidados en el siguiente mes.

Descripcion del soporte de la actividad: No aplica

ACTIVIDAD No.12.- Apoyo para realizar mapa con referenciacion de personas afectadas por TB sensible

y resistente y Enfermedad de Hansen, que pemita identificar municipios, corregimientos, veredas y
comunidades indigenas, de mayor carga de enfermedad a nivel departamental.

Descripcion de la Actividad desarrollada: Durante el periodo descrito no se requirié esta actividad,
mas sin embargo se adelanta el diligenciamiento de bases de datos para posterior construccion de el
respectivo mapa.

Descripcion del soporte de la actividad: No aplica

ACTIVIDAD No.13.- Realizar analisis de la situacion epidemiolégica de la TB identificando indicadores
criticos de incidencia, mortalidad, pérdida en el seguimiento al tratamiento, incremento de casos de TB

coinfeccion de TB y VIH farmacorresistente en el departamento.

Descripcion de la Actividad desarrollada: Se elabora andlisis de la situacion epidemiolégica de la TB

identificando indicadores criticos de incidencia y mortalidad durante las vigencias 2019 a 2025,
adicionalmente la caracterizacion sociodemografica de los casos a primer semestre de 2026.
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Descripcion del soporte de la actividad: Se adjunta capture de gréficos y analisis realizado

ACTIVIDAD No.14.- Realizar analisis de la situacion epidemiolégica de la Enfermedad de Hansen en el
departamento.

Descripcion de la Actividad desarrollada: Durante el periodo descrito no se requirié esta actividad,
méas sin embargo se adelanta el diligenciamiento de bases de datos para posterior construccion del
respectivo analisis.

Descripcion del soporte de la actividad: Bases de datos.

ACTIVIDAD No.15.- Apoyar el proceso de seguimiento a contactos, diagnostico y tratamiento de Tb
latente y Enfermedad de Hansen.

Descripcion de la Actividad desarrollada: Se realizd revision de base de contactos en donde se
caracteriz6 la poblacién menor de 17 afios para el estudio de TB latente.

@@ ot e p——— — . — - -
e Inco Ity Db Dupsscén e plges Famuin Omor Rmvewr Vots  Awds e R
Bl e okx(zx@e b (=) B @ B3Iy O
~~~~~ fomma  Du breuss (e o0 T Otewy Rus [¢
g 1= Nr3-@O-¢-A- EZIID ) 8 hm R B | O et~ Biomes- | & e - whcee -
i e & s w R o Lo [ e Comprmman hef
1 vl fi codeepn
A [ X0 ¢ =i ¥ e i Yo sl s ) B ol Joiaow s | ! 1 . o it ~ o ’ a " A N Y W
@.- _PO1_0 ip_\ke_Goruem e pri_mom_(weg_rcm_pel_ape_01 we_op_C teielong_(cor_eks fecha_nio edad_cont ul_med ( bewe_(omt maciomalied acimecion Lp_in_com cod_sse_t cod_rmen, dr_res_c0 descla e cod_mn_ cod <8
W owbanmace THNATIS FLORDE MARA  SANDONA MARCIALL1SI#M19T o penss " in wm s (L TR TUTSN TS PO )
‘" 3AVI0) CC "I TL M Un ounaulinmien wn/die v in wm s ome W cowmod
o umnerce “W250)9 DAMA (L CARMSMAVIDA T, ) - in m s o man aman
N a VONITITIMARA  AUUIANDR GONZALLI GUTVARA 321438208 e - W vmoom T men oA’
) oo VINIROIL YOREN  IAVIER  CAMACAR VILASGUL 000000 () i v e mmor ‘meor qirwnl
o e VENETY? SammieA MaCAs Smma) oo 1™ Y i mmn coeeeucd
" 1Ve2/00 iomslrguGAN  AMATO LORDORC (WO THmeYIaM noviss R mn s o mne ouunls
1 1001 € TIOTMIL FUAN  DANIIL  GARCIA  MUARCAA JLISDETESE 1w 1 ] m m ¢ vun M oaoad
" 1 TIONTIANN AN DANIL  GARCIA  FERREIEAT1XSTEIM e ™ in o c o1 e ol
1w s conaoo 010 auro hownn 1/ i in s 0 e mawan’
" 1904702 (C THARITES DONALCO 010 RUTO Niannm Wanes i 1 [YTTI ) e M aaaaa’
" PO 1IEIITANANA A CAMWCIO  MAAMEY 1108272 ) v n wm s i M rocuses
o xevian TAMIAOIOUN  UNTUCOROA  CHSO "I rasanche B0AL2011D i n e s o W VoA wl
e “axom0y Crossna TORRTRA RaaONEE L1000 A 1™ n wmos rsa s oo’
T e 0D GILORTINA FUARCRA PMONEE 114108 1oV 1™ n wm s e e omera’s
i amvmicc ‘B mGu 204 n0uz "LUO 18 e XV " in s w mno vimoash
0 UGN HNNT  MALIOTS VILAM Y ORI s vees WM ™ m T s s W cuaoa’s
‘s 140422 (¢ TG0 NN VREIDYS VLAY DutRez e [T [ m om s s s cena’
‘ay o "L1PAYIN KOSENA uwna % u ™ m wm s s oo kool
m nmv o TUTEASIEMON AR | ONDORC GAMATDN oo P ) ™ in em v povca . auned
o onaa “mamn s OATIGA  CONTRIN 1M1 nm i in - s oo ey viscoa s
mowmnma Tmisin s onmes conTR e e i amo unos san e vinoa v

Descripcion del soporte de la actividad: Capture de la relacion de contactos para el estudio de TB
latente.
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11.RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL.

No. DE PLANILLA 4655226512 MAYO 2026

PERIODO | FECHADE | . VALOR APORTADO

(Sobre 40% del ingreso ENTIDAD
i il L LAY mensual) no debe ser| RECAUDADORA
inferior a un SMLV

SALUD 05/2026 28/05/2026 $225.000 SANITAS
PENSION 05/2026 28/05/2026 $288.000 COLPENSIONES
ARL 05/2026 28/05/2026 $43.900 ARL POSITIVA
ZCL):G:I.LA NIA N/A $556.900 sol
No. DE PLANILLA 4660158258 MAYO 2026
1 VALOR APORTADO
CONCEPTO PEPIZISSO FEF?:éODE (Sobre 40% del ingreso ENTIDAD

mensual) no debe ser| RECAUDADORA
inferior a un SMLV

SALUD 05/2026 | 22/06/2026 $38.300 SANITAS
PENSION 052026 | 22/06/2026 $49.000 COLPENSIONES
ARL 052026 | 22/06/2026 $7.500 ARL POSITIVA
TOTAL

PLANILLA N/A N/A $94.800 sol

12. RELACION DEL PAGO DE ESTAMPILLAS.

LIQUIDACION DE ESTAMPILLA No. 2026-23558 2026-23559
PERIODO 02 DE JUNIO AL 01 DE 02 DE JUNIO AL 01 DE JULIO
JULIO 2026 2026

ENTIDAD DE PAGO NEQUI NEQUI

FECHA DE PAGO 13/07/2026 13/07/2026
TOTAL ESTAMPILLA $120.000,00 $26.000.00

\
b
CONTRATISTA APOYA LA SUPERVISION
MILENA PINEDA SIERRA GINA SILVANA VARGAS ARDILA
“—SUPER}ISOR
INGRID JOHANA OQUENDO VARGAS

Elaboré: CPS 03-017-2026, Milena Pineda Sierra- Profesional especializado — Tuberculosis y Hansen l& 3
Revisé: CPS 03-013-2026, Gina Silvana Vargas- Profesional especializado Programa Tuberculosis y HanselA—
Aprobé: Ingrid Johana Oquendo Vargas - Profesional Especializado Salud Publica.
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