INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME No 2
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA:
: 2
CONTRATO No 403 19 de mayo del 2026

OBJETO: SSM135-PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR TRES
MONITOREOS RAPIDOSEDE COBERTURAS EN VACUNACION EN EL
OBJETO DEL CONTRATO:  MUNICIPIO DE IBAGUE GARANTIZANDO EL APOYO TECNICO,
HUMANO Y LOGISTICO EN EL DESARROLLO DE LOS MISMOS.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLANDA AGUIRRE RIOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 41.907.300

FECHA DE INICIO: _— FECHA DE g
: 31d [
Caliniaa 1 de junio del 2026 TERMINACIO e dtzc(;t‘a?renbre de
N: o :
VALOR INICIAL DEL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS
CONTRATO: ($279.000.000)
PLAZO INICIAL: El contrato tendra un plazo de SIETE (7) MESES, contados a partir de la

suscripcion del Acta de Inicio entre la Supervisora y el Contratista, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del

contrato
SUPERVISOR DEL
CONTRATO: MARICEL AGUIAR DELGADILLO
PERIODO DEL INFORME: SEGUNDO PAGO
FECHA DEL INFORME: VALOR DﬁL PRESENTE

Agosto 31 del 2026 111.600.000

(dd/mm/aa) PAGO:

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:
En cumplimiento del objeto del contrato No. 2403 del 19 de mayo del 2026, para este Informe No. 2 se
desarrollaron las siguientes actividades:

- 7 _ : EVIDENCIAS |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES
ESPECIFICAS _ | DESARROLLADAS T NTADAS
Realizar Tres (3) Monitoreos Rapidos de Coberturas, de| Durante el periodo se ejecuta el 2DO | Anexo 1:
la siguiente forma: Encuestar monitoreo rapido de coberturas

a. Nifios y Nifias de 0 a 11 meses,
b. Nifios y Nifias de 12 a 23 meses,
. Nifios y Nifias de 24 meses a 35 meses

cumpliendo  con la  muestra | Informe técnico

asignada: 1208 nifios encuestados, Base digital

c ST o
d. Nifios y Nifias de 36 a 48 meses y/o distribuidos de la siguiente manera | 1 nitoreo rapido
e. Nifios y Nifias de 60 a 71 meses, a. Nifios y nifias de 0 a 11 de cobertura en
f. Poblacion de 7 afios a 17 afios para meses: 170 vacunacién
Sarampién/Rubeola b. Nifios y nifias de 12 a poblacion de 0 a
23 meses: 171 71 meses
c. Nifos y nifias de 24 .
Base digital

mlrfses a 3§ meses 160 poblacién de 7 a
d. Nifios y nifias de 36 a 17 afios

\ =



48 meses: 174

e. Nifos y nifas de 48 a
59 meses: 157

f. Nifos y nifas de 60 a
71 meses: 176

g. Poblacion de 7 a 17 afos:
200 ninos, ninas y
adolescentes,

Se presenta el 2do informe técnico:
siguiendo la metodologia
establecida por el ministerio de
Salud, se consolidan los datos
relacionados con la recoleccién de
la informacion en terreno durante la
realizacion del Segundo monitoreo
de coberturas de vacunacion y se
analizan los indicadores resultantes
para ia toma de decisiones.

2. Poblacién Objeto: Nifios y Nifias menores de 6 afos
o 71 cumplidos y Poblacion de 7 a 17 afios.

Debera encuestar Unicamente poblacion que tengan
por lo menos 2 meses de residencia en la ciudad.

2.1 La metodologia a usar esta basada en técnicas d
muestreo por conglomerados, que seleccionan lo
conglomerados o areas geograficas que comparte
caracteristicas similares, como cuadras 0 manzanas.
Un conglomerado en la presente metodologia se refier
@2 la minima unidad de agrupacién cbjeto de seleccid
(manzana) concentrados dentro de limites geografico
administrativos bien definidos. En cada uno de lo
onglomerados se selecciona aleatoriamente e
rranque o punto de partida que es una casa. A parti
e esta, se seleccionaran los sujetos que cumplan co
dos criterios de seleccion. La Organizacion Mundial d
la Salud ha establecido que a través de este tipo d
uestreo se obtiene una precisién del 10% y alreded
e una prevalencia estimada del 50%, para est
uestreo se seleccionaran areas geograficas qu
ompartan caracteristicas similares por ejempl
iconjuntos de casas, cuadras o manzanas

.2 Casa Efectiva: Es aquella vivienda donde s
ncuentra un Nific o Nifia entre 0 a 71 meses, y
poblacion de 7 a 17 afos, acompafado de u
informante adecuado (persona aduita que pued
roporcionar la informacion necesaria para |
Encuesta que presente el carné de vacunacion a

momento de la visita. Si el adulto responsable d
roporcionar la informacion sobre la vacunacion esta
usente, el hogar debe ser excluido de la encuesta
ebe registrase como vivienda visitada mas no efectiva.

».3 Tamano de la muestra: Esta se establece desde e
ivel nacional teniendo en cuenta la meta programati
poblacién objeto de vacunacion de cad
Departamento y Municipio, la cual se establecié en
Nifios y Nifas para el Municipio de Ibagué. Si

2.Durante el periodo ejecutado en
ejecucién del 2do monitoreo de
coberturas de vacunacion se cumple

con la muestra establecido an la |

poblacibn menor de 6 afos y
poblacién de 7 a 17 afios:

Con una muestra de 1008 nifios y
nifas menor de 6 afnos y 200 nifios y

nifias en poblacién de 7 a 17 arios. '

Cumpliendo con criterios de
inclusion relacionado con residencia

2.1 se utiliza la técnica de muestreo
y definen los conglomerados a
intervenir escogidos aleatoriamente
de acuerdo a las caracteristicas
comunes, condiciones de
vulnerabilidad en las diferentes
comunas del municipio

2.2 en las intervenciones realizadas
en terreno se visitaron un total de
2272 viviendas

Con la siguiente clasificacion final
numeérica y porcentuai:

Casas efectivas: 1302 (57.3%)
Casas cerradas: 650 (28.6%)

Casas que no  entregaron

informacion: 320 (14.1%)

.3 tamaro de la muestra. se da
umplimiento a la meta establecido

1008 niflas y nifios encuestados

enor de 6 afios y 200 nifios y nifias

Anexo 2:

e Encuestas
escaneadas
aplicadas en
terreno en ia
poblacion
menor de 6
afos y
poblacion de
7 a 17 afos

¢ Mapas y rutas
escaneadas
de los barrios
intervenidos
en las
diferentes
comunas.,

¢ Registro
fotografico de
las diferentes
visitas casaa |
casaen los
barrios
priorizados.

o Oficio
comunicacion
a lideres del
inicio del 2do
monitoreo de
coberturas de
vacunacion
para
acompanamie
nto y difusién
ala
comunidad
del inicio de




embargo, se dejan unas encuestas adicionales, pa
los casos en que al momento de realizar el control
calidad de ios registros segln criterios de inclusion
exclusion o por otros errores presentados, se debe
eliminar encuestas que afecten la muestra Municipa
dejando un 20% adicional para un total de 1.20
encuestas.

2.4 Estrategia de Muestreo: La seleccién d
conglomerados o manzanas se realizaréd por |
Secretaria de Salud Municipal, siguiendo un muestr
aleatorio o por conveniencia. La Secretaria de Salu
gunicipal en apoyo con el contratista generara lo

apas de las Manzanas a encuestar a partir de |
uales, se ubicara en cada una de las esquinas dond
e realizara el arranque y desde ese punto iniciar e
onitoreo en el sentido de las manecillas del reloj. S
ealizara este ejercicio en cada manzana hast
mpletar la cantidad de Nifos - Nifias, que
equieren por cada ruta. La estrategia de muestreo s
ealiza por conveniencia obedeciendo al criterio d
vulnerabilidad de ia poblacién en reiacion a la cobertur
acunal.
4.1 3 vacunal. Version: 03 Fecha: 28/11/2024 Pagina:
de 13 Casos especiales: En los conjunto
esidenciales, se enumeran los edificios, luego s
numeran los pisos y se identifica un apartamento a
azar para iniciar y luego contintian con las visitas hast
completar el nimero de menores requeridos segun |
estipulado por el Lineamiento para el Monitoreo d
ICoberturas en Vacunacion 2024. En barrios de una sol
manzana, realizar el barrido casa a casa hast
completar la muestra; en caso de no completarla s
debe solicitar un nuevo barrio que sera asignado por |
Secretaria de Salud Municipal.
NO encuestar Jardines Infantiles, Carceles,
Establecimientos Militares, Estaciones de Bomberos
Policias.
Criterios de Exclusion. *Tiempo de residencia e
Ibagué menor a 2 meses. *Personas fuera de la eda
bjeto del monitorec. *Personas que vivan en |
esidencia en el momento del MRCV. *Casas donde n
aya un informante adulto que aporte la informacié
requerida. *Menores que en la visita se encuentren g
Ison hermanos en este caso se toman solo uno. al el
2.5 Disefio Operativo de Campo: Realizar un informe|
correspondiente alistamiento de actividades a realiza
en terreno y que incluya reconocimiento en campo d
zonas a intervenir hasta la realizacion de tramite
administrativos  necesarios: Envio de carta
informativas a los Administradores de los Conjunto
Residenciales y Juntas Locales para garantizar |
isocializacion de las actividades a reaiizar en est?

espacios, teniendo en cuenta las zonas de riesgo qu
requieran gestion para el acompanamiento de la Polici
para garantizar la seguridad del personal.

El informe debe incluir los soportes de las accione
realizadas.

e 7 a 17 afios

2.4 se realiza ia seleccion de ios |

conglomerados con la supervision de
la Secretaria de Salud,
estableciendo la direccion de las
manzanas, siguiendo las manecillas
ds! reloj y cumpliendo con los
criterios de inclusion y exclusion

2.5 previo a la intervencion en
terreno se realiza el reconocimiento
del area y el acercamiento con los
lideres comunitarios para el ingreso
a los barrios

las visitas
casa a casa.

Registro
fotogréfico de
Carrovalla
promocionand
o la ejecucién
de la
actividad




3 Presentar un Plan de Trabajo con cronograma de
desarrolio de las actividades generales y el desarroll
en campo. El cronograma se entregara 5 dias habile
después de ia firma dei contrato o en su defecto a |
firma del Acta de Inicio.

Se realiza y presenta plan de trabajo
para la realizacion del segundo
monitoreo  de  coberturas  de
vacunacion realizado en la semana 4
del mes de JULIO los dias 28,29 y
30 de julio de 2026 describiendo las
principales actividades.

Contando con el personal requerido
para su ejecucion:

3.1 Recoleccion de informacion - Encuestas Efectivas:
Se contaré con el personal descrito en el equipo d
trabajo requerido para la ejecucion del objet
contractual, dicho equipo deberd asistir a un
capacitacion liderada por la Secretaria de Salu
‘Municipal, la cual serd programada en el cronogram
del desarrollo de actividades y dicha capacitacion har
referencia al Esquema de Vacunacién PAI manejo
diligenciamiento del formulario de recoleccién de |
informacion.

Garantizar el total del talento humano requerido para |
realizacion del Monitoreo Répido de Cobertura e
Vacunacién en el municipio de Ibagué:

1 Profesional de salud coordinador
general

6 profesionales en salud:

previsores de campo

Su

60 auxiliares de enfermeria

WINIMA T ACADEMICA | REQUERIDA _ _

x REQUERIDA | | % | 3 Técnicos en sistemas
| COORDINADOR Con experiencia
GENERAL .Profeslonaf » profesional minima i i .

salud “en 81838 | 1o un (1) afio realiza la capacitacion al talento

como L
o s e ! Bactenologla umano por parte de la secretaria de
ajuste y consolidacion e Salud de Ibague, impartiendo los
deinformes ‘ Ineamientos para el desarrollo del 1er
'SUPERVISOR  DE | 5 | Profesional en | Con  experiencia onitoreo de coberturas de
CAMPO salud en dreas | profesional mimima . . .

| Enfermeria y | deun(1) afio vacunacion el dia 27 de quIO de 2026

Rol:  Supervision y Medicina
seguimiento del
desarrolio en campo
" Encuestadores T80 [ Auxilares  de | Con  experienca |

Enfermerla  y/o | minima de seis (6)

Técnicos en | meses

- Salud Publica

| Digitadores 3 Teécnico en|Con  experienca

Sistemas | minima de seis (6)

- | meses

Anexo 3

Documento Excel
plan de trabajo

Soportes de hojas
de vida

Planilla de
asistencia y
Evidencias
fotograficas de
capacitacion
realizada




EVIDENCIAS |

visitaran las viviendas de las areas seleccionadas
entre Contratista y Secretaria de Salud Municipal.
revisando el carne de vacunacion de cada menor.
Los datos recolectados deben ser fiel copia de lo
registrado en el cammé. Es de resaltar que e
alistamiento, trabajo de campo y andlisis de Iﬁ
informacién se pueden realizar de manera altern

de acuerdo a la dinamica de las areas
iseleccionadas.

4.2 Realizar 1.208 encuestas efectivas por cad

monitoreo, haciendo el recorrido por las diferente

viviendas de las 13 Comunas en los formatos y co

las variables establecidas por la Secretaria d

Salud Municipal seg(n el carné de vacunacion. El
formato sera proporcionado por la Secretaria d

Salud Municipal.

4.3 Entregar el 100% de las encuestas junto con e
informe final y con los respectivos soportes de visit

en cada una de |as viviendas.

4.4 el Utilizar los medios necesarios para |

recoleccion de la informacion, de tai manera que
permita recopilar todas las variables necesaria

para desarrollo del objeto del estudio.

4.5 Orientar técnicamente al personal para el
desarrollo de las actividades descritas en el
presente adicional del contrato, relacionadas con
ios operativos de campo € interpretacion de los
carnés de vacunacion. En caso de requerir
aclaraciones solicitarlas a la Supervisora.

No. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES
ESPECIFICAS DESARROLLADAS TRESnHIAReS
4 4.1 Realizar el trabajo de campo, en el cual sel Durante el periodo de ejecucion del | Anexo 1:

2do Monitoreo de coberturas de
vacunacion realizado los dias 28,
29 y 30 de julio de 2026 se ejecutd
el trabajo en campo siguiendo los
lineamientos nacionales para la
operatividad de la actividad

1. Se  seleccionaron 50
conglomerados a intervenir
por comunas definiéndolas
por Rutas

Ruta 1:

Comuna 1: Barrio la Vega con 3
manzanas seleccionadas y 3
manzanas aleatorias

Barrio Ei Carmen con 3 manzanas
seleccionadas y 3 manzanas
aleatorias

Comuna 12: barrios La Gaitana,
Venecia, Avenida y Terrazas del
Tejar con 3 manzanas
seleccionadas y 3 manzanas
aleatorias cada barrio.

Comuna 13: Barrios Cerro de
Granate, Colina 1, San Isidro y
Miramar con 3 manzanas
seleccionadas y 3 manzanas
aleatorias cada barrio.

Ruta 2

Comuna 2: Barrios Augustc E
medina, Alaska, Santa Barbara e
Irazu con 3 manzanas
seleccionadas vy 3 manzanas
aleatorias cada barrio.

Comuna 3: Barrios Flamencos, San
Jorge y Viveros con 3 manzanas
seleccionadas y 3 manzanas
aleatorias cada barrio.

Comuna 4: Barrios Somrento, Las
Viudas y Gaitan, con 3 manzanas
seleccionadas y 3 manzanas
ateatorias cada barrio.

informe técnico

Base digital
monitoreo rapido
de cobertura en
vacunacion
poblacitnde 0 a
71 meses

Base

poblacion de 7 a
17 afios

Anexo 2:

_comunidad |

digital

Encuestas
escaneadas
aplicadas en
terrenc en ia
poblacion
menor de 6
anos y
poblacion de
7 a 17 anos

Mapas y
rutas
escaneadas
de los barrios
intervenidos
en las
diferentes
comunas.

Registro
fotografico de
las diferentes
visitas casa a
casa en los
barrios
priorizados.

Oficio
comunicacio
n a lideres
del inicio del
segundo
monitoreoc de
coberturas
de
vacunacion
para
acompafami
entoy
difusion a la




Ruta 3

Comuna 5: barrios Portal de
Medina, Praderas de Tierra Linda,
Edén, Jordan 9na etapa y Jordan
7ma Etapa, con 3 manzanas
seleccionadas y 3  manzanas
aleatorias cada barrio.

Comuna 6: Barrios Chicala, La
Esperanza, Urbanizacion San
Francisco, Pedregal y Urbanizacién
Girasoles, con 3 manzanas
seleccionadas y 3 manzanas
aleatorias cada barrio.

Ruta 4

Comuna 7: Barrios Urbanizacion
Santa Ana, Pacandé, Urbanizacion
Tierra firme, Praderas del Norte y
San Tropel con 3 manzanas
seleccionadas y 3 manzanas
aleatorias cada barrio.

Comuna 8: barrios Jardin Palmar,
Ciudad Blanca, Atolsure,
VillaMarcela y Urbanizacion Villa
Esperanza, con 3 manzanas
seleccionadas y 3 manzanas
aleatorias cada barrio.

Ruta 5

Comuna 9. Barrios Portal de la
Virgen, Villas de Gualara, San
Martin y Picalena con 3 manzanas
seleccionadas y 3 manzanas
aleatorias cada barrio.

Comuna 10: Barrios Claret con 3
manzanas seleccionadas y 3
manzanas aleatorias.

Comuna 11: Barrios Uribe Uribe,
Alto de la Cruz, Martires y Villa
Mara con 3 manzanas
seleccionadas y 3 manzanas
aleatorias cada barrio.

Se aplicaron 1208 encuestas se
visitaron un total de 2272 viviendas,
encontrando

del inicio de
las visitas
casa a casa.

Registro
fotografico de
Carrovalla
promocionan
dola
ejecucion de
la actividad
enla
comunidad




Casas efectivas: 1302 (57.3%)

Casas cerradas: 650 (28.6%)

Casas que no entregaron |
informacion: 320 (14.1%)

2. Se realiza y entrega el
informe técnico del 2do
monitoreo de coberturas de
vacunacion en el municipio |
de Ibagué con los soportes

requeridos.
3. Se capacita al talento
humano con las

indicaciones de los
lineamientos  nacionales
emitidos por el Ministerio
de Salud e interpretacion
de carnet de vacunacidon
con el fin de recolectar la
informacion necesaria,
registrandola en los
formatos establecidos para
ello.

5. Realizar la Sistematizacion y analisis de lﬂLa ejecucion en terreno del 2do
informacion: monitoreo  de  coberturas  de
5.1 Realizar verificacion de la informaciényvacunacion se llevé a cabo los diasl Anexo 1:
registrada  (verificacion de esquemas de28, 29 y 30 de julio de 2026, una vez
vacunacion, registro de fechas de aplicacion derevisada la coherencia de los Informe técnico
biolégicos) en los formatos de recoleccion de laformatos con  la  informacion

informacion contra aplicativo PAIWEB. ecolectada se llevdo a cabo la Base digital

5.2 Realizar un control de calidad (verificacién desistematizacion y andlisis de |a monitoreo rapido
esquemas de vacunacion, registro de fechas dejinformacion. | de cobertura en
aplicacion de bioldgicos), de la digitacion de | vacunacion
informacion contra el formato de recoleccion de laSe realizé la verificacion en el sistemal poblacion de 0 a
informacién y copia de los carnés de vacunacién yde Informacion Nominal PAIWEB y se| 71 meses
realizar los correspondientes ajustes, de tal maneraregistré la informacion encontrada e

que se garanticen todas las variables necesaria Ias bases digitales de la poblacm Base digital

para el analisis. enor de 6 afos y de 6 a 17 afios '
5.3 Realizar la digitacion y sistematizacién de laencontrada. ggfc:on o8 L wie
informacion recolectada, mediante un sistema d

informacion que permita validar las reglas de laSe realizd6 la  digitacion

informacion y minimizar errores en el ingreso delconsolidacién de la informacion en elanexo 4-

dato, asi como en la base en Excel entregada porformato establecido por el Ministeri

fa Secretaria de Salud Municipal formatode salud y Proteccion social

lestablecido por el Ministerio de Salud y Proteccio Carnet digut
e realizd el analisis de la nformacotescargado de

Social.

5.4 Realizar el analisis de la informacio
recolectada para los diferentes indicadores d
cobertura y oportunidad, asi como los parametro
entregados para el informe

lataforma PAIWEB
cada nifo
erificado
ncontrade en
lataforma par
oblaciéon menor d
anos
oblacién de 7 a 1
fos

ejecucuin de la actividad elaborand
| informe técnico con el analisis
interpretacion de indicadores




&

Entregar Informe final y realizar socializacion:Se realiza la entrega del informe final
Consolidar y entregar un
monitoreo con los respectivos anexos, previavacunacién con  los
Iaprobacién de la Supervisora del contrato, querequeridos que soportan la ejecucion,
contenga los siguientes Items: Introduccion,
Justificacién, Metodologia, Resultados Generalesde informe ejecutivo establecido e
(analisis descriptivo de la poblacién monitoreada)los  lineamientos
Tablas de Resultados por EAPB, Poblaciénprograma

técnicos  de
con justificacion,
Esquemas Completos para la Edad, Motivos de N
Vacunacion, Estado Actual
Vacunados durante el Monitoreo, mediant
seguimiento telefonico y aplicativo, Conclusiones
Recomendaciones. Estadistica de nifios encontrados por|
égimen de afiliacidn

otivos de no vacunacion

Inclusion de la informacion
ntecedente vacunacion VPH vy

Dengue en poblacion de 9 afios

Entregar un Mapa de Z2cm x 1.5cm en donde sj

evidencie las Manzanas seleccionadas para lo

Monitoreos
Este mapa se entrego en el primer
monitoreo a la referente del Programa

Ampliado de inmunizaciones.

informe por cadadel 2do monitoreo de coberturas de
anexos Informe técnico

| informe contiene las metodologiarsi

Anexo 1:

Base digital
monitoreo rapido
de cobertura en
vacunacion

Migrante, Indicadores de Oportunidad y Cobertura;metodologia y resultados obtenidos poblacién de 0 a

71 meses

Base digital
poblaciénde 7 a 17
afios

Anexo 5

Evidencia Foto
del mapa




[ No.

~ EVIDENCIAS ]

Cobertura de vacunacion por biolégicos y/o indicadoreé
de oportunidad y motivos de NO Vacunacidn de
acuerdo al biolégico monitorear.

ENTREGABLES: Se contemplan los siguiente
productos a entregar por parte del Contratista a |
Supervisora del contrato:

A. Cronograma del desarrollo de actividades, el cual
ebe entregarse en un términoc de 5 dias habiles
espués de la firma del Contrato o en su defecto a Ia
irma del Acta de Inicio.

B. Entregar copia de los oficios enviados a los Edificios|

Conjuntos Residenciales para la autorizacion de
acceso a los encuestadores, como soporte de la gestion
realizada en la zona.

. Entregar los formularios de recoleccion de datos de
as 1.208 encuestas realizadas al finalizar cada
onitoreo.

D. Entregar la base de datos con el consolidado de
inos - Nifias, no vacunados al momento del monitoreo

con un seguimiente ai finalizar la recoleccion de datos

n campo para verificar el estado actual al momento del

inalizar la recoleccion de encuestas casa a casa.

E. Entregar base de datos total en el formato del

inisterio de Salud y Proteccién Social depurada y

alidada con las 1.208 encuestas realizadas por cada

monitoreo.

F. Entregar y socializar el informe por cada monitoreo

de acuerdo a las indicaciones mencionadas para el

analisis de la informacion. Este informe se debe enviar

al correo transmisiblespai@ibague.gov.co

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ESPECIFICAS Lt et s PREORNTARAS
8 B_iolc':gicos a Evaluar: Se tendra en cuenta los Se realiza la evaluacion de los | Anexo 1:
siguientes esquemas de vacunacién que involucra esquemas de vacunacion de los
todos los bioldgicos del Esquema Permanente de ninos y ninas informe técnico
Vacunacion del Programa Ampliado de cumpliendo con la muestra
In_munizaciones PAI, los cuales corresponden a: asignada: 1208 nifios encuestados, | Base digital
Nifios y Nifias de 0 a 11 meses 9 distribuidos de la siguiente manera | Monitoreo rapido
Nifios y Nifias de 12 a 23 meses o . de cobertura en
Nifios y Nifas de 24 a 35 meses 8. Nifios ynifias de:0'a 11 vacunacién
Nifios y Nifias de 60 2 71 meses meses: 170 poblacionde 0 a
Poblacion de 7 a 17 afios b. Nifios y nifias de 12 a | 71 meses
23 meses: 171
c. Nifios y nifias de 24 Base digital
meses a 35 meses ;160 poblaciénde 7 a 17
d. Nifios y nifias de 36 a l|afios
| 48 meses: 174 5
e. Nifos y nifas de 48 a
59 meses: 157
0 f. Niflos y nifias de 60 a
‘ 71 meses: 176
g. Poblacién de 7 a 17 afios:
200 nifios, nifias y
adolescentes.
9  INDICADORES: Anexo al segundo informe de ! Anexo 1-

monitoreo répido de coberturas de
vacunacion se entrega el informe con
la evaluacién de INDICADORES de
coberturas de vacunacion por rango
de edad, cumpliendo con la muestra
de manera homogénea.

ENTREGABLES

A. Cronograma del desarrolio
de las actividades,
socializado y revisado previo
al 2do monitoreo realizado
28, 29 y 30 de julio de 2026
con la coordinadora PAI de
la Secretaria de Salud de
Ibagué.

Copia de los oficios enviados
a los edificios para
autorizacion de ingresos,
entregados a
representantes de Juntas de
accion comunal y
administradores de
conjuntos residenciales,
firmados.

Se realiza la entrega de los
formularios de recoleccion
de datos en terreno 1208
encuestas realizadas, con la
base de digitacion nominal
que evidencian nifios vy
nifas cumpliendo con la
muestra homogénea

Informe técnico

Base digital
monitoreo rapido
de cobertura en
vacunacion
poblaciénde 0a |
71 meses

Base digital
poblacion de 7 a
17 anos

Anexo 2:

e Encuestas
escaneadas
aplicadas en
terreno en la
poblacién
menor de 6
anos y
poblacion de
7 a 17 afos

o Mapasy rutas
escaneadas
de los barrios
intervenidos
en las




en el Trabajo para Contratistas.

EVIDENCIAS |
No. gsB;.é(élAF?éT;ES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRESENTADAS
OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE
NO | GESTION-SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO-SST
Cumplir con el Manual de Seguridad y Salud Dentro de la ejecucidn del segundo | Anexo 7

monitoreo de coberturas de vacunacion se
cumplié con los estandares minimos del
sistema de seguridad y salud en el trabajo

dispuesto en la Resolucion 0312
De 2019 y descrito en el manual de
seguridad y salud en el trabajo.

Para tal efecto se realizé:

1.Manual internc SST para monitore
firmado aprobado r la contratis
YOLANDA AGUIRRE RIOS .(se anexa copi
del manual) ‘
2.5e impartid capacitacion en SST a
personal (70 personas). Se incluye lista d
asistencia, temarios (evidenciado en el act
de capacitacion y registro fotografico.

3.5e hace entrega de elementos d
proteccion personal EPP(tapabocas). S
incluye firmas de recepcion. '

4.Se hace entrega de elementos de trabajo,
tabla de apoyo, lapicero, escarapela d
identificacion y formatos de encuestas segu
lineamientos del ministerio de saludg.S
incluyen firmas de recibido.

1
0.5e realiz0 acta de reunidn donde s[
monitoreo los riesgos asociados a la

ividades de monitoreo rapido para tal fin seCronograma
ealizd una lista de chequeo, Se realizaactividades SST.

valuacion de riesgo y medidas de control |
cual se evidencia en el acta de monitoreo d
riesgos.

6.Se realiza seguimiento de medidas
preventivas la cual se evidencia en la lista de
chequeo.

g.s_f_‘;e adjunta cronograma de actividades

9.Se anexa lista de chequeo de monitoreo del
riesgos.

Copia de manual interno
SST para monitoreo.
Acta de capacitacion v
registro fotogréfica de Ia
capacitacion.

Registro de firmas de
entrega de elementos d
proteccion persona
(EPP tapabocas)

Registro de firmas de
elementos de trabajo.

o =
e

Acta reunion  de
monitoreo y evaluacién

de riesgos.

Acta de reunion de
seguimiento en campo,
monitoreo y evaluacion
de riesgos.

de

Lista de chequeo de

monitoreo de riesgos.

Certificacion
cumplimiento
manual SST.

de
de

Asistir a las capacitaciones que programe
la entidad propia al Sistema Integrado de
Gestion, en cumplimiento a las Politicas
de la Alcaldia de Ibagué.

Para el periodo para la ejecucion de
Segundo monitorec de coberturas de
vacunacion se realizd capacitacion con e
equipo (70 personas) impartiendo medida
de seguridad de acuerdo a la tarea arealiza
de acuerdo a las politicas del sistema d
integrado de gestién de la Alcaldia d
Ibague.

Para tal fin se realiza:

1.Registro interno  de capacitaciones
realizadas (se adjunta cronograma, acta de
capacitacion Llista de asistencia y materia
didactico utiizado .Los temarios se

Anexo

Acta de capacitacidn y
registro fotografica de Ig
capacitacion y planilla de|
asistencia

U



encuentran en el acta donde se refleja e
seguimiento y evaluacion de dichas
capacitacicnes .

Se adjunta evaluacién de la capacicion.
-Se anexa lista de chequeo seguimiento
SST en campo.

Entregar con cada cuenta los indicadores
del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, como lo establece la
Resolucion 312 de 2019; frecuencia de
accidentes de trabajo, severidad de
accidentes de trabajo, proporcion de
mortalidad, ausentismo laboral por salud,
prevalencia de la enfermedad, incidencia
1. de la enfermedad.

De acuerdo a lo establecido en la| Anexo 7
rasolucion 312 de 2019 para la sjecucidn
del segundo monitoreo de coberturas de
vacunacion se presenta informe de los
indicadores acaecidos de acuerdo a la
clasificacion del sistema de seguridad y

salud en el trabajo.

Plantilla de recoleccion
tabla de indicadores.

1.Se anexa reporte de indicadores SST
2.La plantilla para recoleccion y tabla de
indicadores.

En el registro de indicadores SST se
evidencia que por formula los indicadores
estan en cero.

Por ser una actividad de 3-5 dias estos
indicadores se verifican de acuerdo a este
tiempo.

En actividades donde se delerminen
como espacios confinados, se debe tener
medicion de gases.

De acuerdo. A la Resolucion 491 de 2020,
Espacios Confinado son cualquier espacio
con aberturas limitadas de entrada y salida
y ventilacion natural desfavorable, en el
que pueden acumularse contaminantes
toxicos o inflamables, o tener una
atmosfera deficiente en oxigeno, y que no
estd concebido para una ocupacién
continuada, aquelios que

a) No estan disefados para la ocupacién
continua del trabajador.

b) Tiene medios de entrada y salida
restringidos (dimensién y/o forma) o
limitados (cantidad)

c) Son lo suficiente grandes vy
configurados, como para que se permita
que el cuerpo de un trabajador pueda

entrar.
Durante el periodo de la ejecucién se
desarrollé la actividad en campo abierto en
las 13 comunas del municipio de Ibagué.
POR LO QUE NO APLICA

N/A

Anexo 7

Usar ropa adecuada y siempre que sea
necesario utilizar los elementos de
proteccion personal de manera correcta

Durante el periodo de ejecucion del segundo
monitoreo de coberturas se realizd
capacitacion SST al talento humano previo
la realizaciéon de la actividad casa a cas
relacionado con el uso de elementos d
proteccion personal:

I

Firmas de recibido de
entrega EPP

Firmas de recibido de
elementos de trabajo

Copia del manual SST

-Se entregd al personal EPP (tapabocas)
para monitoreo.

se anexa registro de firmas.

-Se entregé al personal elementos d
trabajo (escarapela de identificacion, tabl
de apoyo, lapiceros y formatos segu
lineamientos del Ministerio de Salud.

-Se anexa copia del manual SST monitoreo,
folletos y acta de capacitacion.

Folleto y acta de
capacitacion.




edidas necesarias para acelerar el ritmo de |
jecucion del Contrato cuando a su juicio el
CONTRATISTA esté retrasado en la programacion de
trabajo entre las medidas que puede tomar esta I
imposicion de multas, el requerimiento
CONTRATISTA para que aumente el personal y e
equipo, implemente el trabajo en horas extras, entr
otras, sin que las mismas representen para E
CONTRATANTE costo adicional aiguno.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todo trabajo que
emprenda sin aprobacion de la Supervisora,
asumido por cuenta y riesgo del CONTRATISTA, qme
renuncia anticipadamente a cualquier reconocimient
por este concepto,; en tal evento, la Supervisora podra
ordenar la remocion y reemplazo de las partes de lo
bienes entregados sin autorizacion.
PARAGRAFO TERCERO: Ni la presencia de |
Supervisora, ni las ordenes verbales o escritas qu
imparta, relevan al CONTRATISTA de
esponsabmdad por la adecuada ejecucion del contrat
i de las obligaciones contraidas.
PARAGRAFO CUARTO: Cualquier actc de
upervisora que pueda comprometer economlcament
I CONTRATANTE, sera de su absolut
esponsabilidad si no ha recibido expresa y escrit
Eutorfzamén u orden de la persona que suscribe e
ontrato a nombre  del CONTRATANTE.
CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS: EI
ONTRATISTA declara que conoce y se acoge en s
otalidad a todas las normas legales y fiscales vngente
ue regulan la Contratacion Administrativa del
unicipio de Ibagué y las consignadas en el Manual de
ontratacion del Municipio de Ibagué. Ademas,
manifiesta que se acoge a todas las disposiciones vy
normas que regulan el sector salud.

EARAGRAFO PRIMERO: La Supervisora tomara I

determinada por lineamient

de MRCV

Base de datos consolidad
con 30 ninos
encontrados no vacunados a
momento de la encuesta, a

seguimiento al

recoleccion todos los nifio
completaron esquema

Vacunacion,

Se entrega la base fisica

comunas.

oaj diferentes

NifNoS o  Registro

fotografico de
las diferentes
visitas casa a
casa en los
barrios
priorizados.

digital de las en los formato

establecidos por el Ministeri
de Salud con la informacio
coherente y depurada de la
1208 encuestas.

Se entrega y socializa e
informe con soportes y s
remite al correo indicado par.

su revision.

Oficio
comunicacion
i a lideres del
% inicio del 1er

monitoreo de
coberturas de
vacunacion
para
acompafiamie
nto y difusion
ala
comunidad
del inicio de
las visitas
casa a casa.

¢ Registro
fotografico de
Carrovalla
promocionand
0 la ejecucion
de la
actividad en
la comunidad

Anexo 6:

Base de
seguimiento nifos
sin esquema de
vacunacion
encontrados.




N\%

DENCIAS |
No.  OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES Bt
ESPECIFICAS DESARROLLADAS ,
OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE GESTION Durante la ejecucion de las NA
1 |AMBIENTAL - SGA actividades enmarcadas en el
1. Adopiar las medidas necesarias para ei ahorro y gﬁgtrrr aotzngs%eé‘;z?eﬂg"g”f'a scbre ?E
Fies | B > i el agua y la
uso eficiente del agua y la energia energia, ya que estas no s
relacionan con los monitoreos d
cobertura de vacunacion en e
municipio de lbagué ejecutados
Realizar el manejo adecuado de 10s residuos que se o | NA
generen durante la ejecucion del contrato, para el E’; Iafnggt&\g?;%esg:sa&cggar?;sa pacg
2 |casodelos re_s‘iduos pehgrosp;; RESPEL y/o residuos | yacunacién en el municipio de Ibagué,
de construccion y/o demolicion RCD, anexar los | no se tuvo reiacif.‘m actividades qu
Certificados de disposicion final respectivos; Io %%"g;%rfnl fﬁfg'duoge Pet“QFOS_?
; . . yl/o residuos de construccio
anterior siempre que en el desarrollo del objeto ylo demolicion RCD, ya aque | ‘
contractual se naturaleza de las actividade
desarrolladas no se relaciona con ell
™ | Presentar permisos y autorizaciones ambientales - NA
vigentes requeridas para la prestacién del servicio | Durante la ejecucion del contrato,
2 |junto a las evidencias de cumplimiento en los | Para I.os;_[nomton;eos d??bi'?:‘ra de
requerimientos, fo anterior siempre que en el ;"gcu;zg;'G%ig:”ar'}';“nl’;’“’;oﬁ;njggL&e’i
desarrollo del objeto contractual se  requieran permisos o autorizacione
competentes, ya que las actividades
desarrollar no lo requerian. [
| Adoptar las medidas necesarias para el - - T NA k
almacenamiento y manejo adecuado de los | Durante la ejecucion del contrato par,
. - : .. | los monitoreos de cobertura d
productos quimicos utilizados durante la ejecucion | yacunacion en el municipio de Ibagué,
4 | del contrato de acuerdo con le normatividad | no  se realizd manejo  y/o
ambiental vigente, lo anterior siempre que en el a"?f:?fof"sam'emo . r?aet tPFO%UCtIO:'
. . quimicos, ya que uraleza de la
desefrrolio.‘del objeto con!ra:::tga! se requiera la actividades desamoiladas no  se
{ manipulacion de productos quimicos. relaciona con elio.
Formular e implementar un Plan de Saneamiento que NA
incluya como minimo los programas de limpieza y | Para el cumplimiento del contrato no
{ desinfeccion, control de plagas de las &reas de | 5€ gquendoSFormu}are mpfementaz
5 | trabajo establecidas en el contrato; o anterior aplica | Ut Plan de Saneamiento, ya que el
I | d llo de | ctividad desarrollo de los monitoreos de
en el caso que en el desarrollo de las actividades | .onertyra de vacunacién, no o
contractuales sea requerido. requerian.
Utilizar  productos, empaques y materiales . » NA
ecolégicos, en atencién a la normatividad vigente y | En 18 ejecucion del contrato para los
aplicable (PAE, comedores comunitarios, catering, maocumIt‘!ole‘qs ‘-‘le F".’be’g‘f?b de
6 | ayudas humanitarias, entre otros), en el caso en que ;’1 : S:Clggqi?r% m&g;g;prlo p?odjcg:z'
el objeto contractual requiera la entrega de empagques y materiales ecologicos, y
elementos que requieran empaques, este | que Ias actividades a desarrollar no |
requerimiento se debe incluir desde la ficha técnica requerian. |
de los estudios previos del respectivo
proceso.
Realizar mantenimiento y lavado de trampas de _ NA
7 | grasasen los sistemas de tratamiento de aguas | Para los monitoreos de cobertura de
residuales vacunacion en el municipio de Ibague,
cuando en el desarrollo de las actividades establecido contractuaimente bajo, no
contractuales sea requerido. se tuvo intervencion y relacion con e
manejo de sistemas sépticos, .
uliizados en  la  recepcidn vy i




que estos no se relacionaban con la
actividades a ejecutar

tratamiento de aguas residuales, yq

El Contratista se compromete a realizar buenas NA

practicas Para las actividades del contrato, , no

que permitan minimizar el impacto ambiental de se tuvo injerencia directa y/o impactos

sus acciones negativos sobre recursos naturales
presentes en la zona donde se
realizaron los  monitoreos  de
vacunacion, teniendo en cuenta ello,
no es necesario el desarrollo o
seguimiento de actividades
establecidas para el sistema de
gestion Ambiental.

Elaborar la matriz de aspecios e impactes NA

ambientales
teniendo en cuenta el ciclo de Vvida
del producto o servicio.

Debido a que la actividad a ejecutar
esta relacionada con el desarrollo de
monitoreos de cobertura de
vacunacion en el municipio de Ibagué,
no se hace necesario la elaboracion de
un estudio de impacto ambiental que

permita establecer los impactos
mbientales que puedan derivar antes,
urante o después, ya que la actividad
o tiene injerencia alguna sobre lo
ecursos presentes en las zonas
intervenir

olonclq (1 (=%
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1. PRESENTACION

El presente informe consolida el analisis técnico de los resultados del Monitoreo
Rapido de Coberturas de Vacunacién (MRCV) realizado en el municipio de Ibagué
durante julio de 2026; El propésito del ejercicio es caracterizar la poblacion
efectivamente registrada, valorar el comportamiento de ios principales trazadores
de vacunacion, identificar brechas de oportunidad y documentar los hallazgos de
calidad que deben ser considerados antes de utilizar determinados indicadores para
toma de decisiones.

La logica del monitoreo responde a la necesidad de verificar en territorio el estado
vacunal y orientar acciones de busqueda, canalizacién y recuperacién de
esquemas. El informe de referencia sefiala que el MRCV debe permitir observar el
desempefio del programa y apoyar decisiones oportunas, especialmente frente al
riesgo de acumulacion de poblacién susceptible.

2. JUSTIFICACION

El monitoreo rapido constituye una herramienta de verificacion operativa que
complementa la lectura de los datos administrativos. Su utilidad radica en identificar,
en el territorio, personas con esquemas incompletos, vacunacion no oportuna,
barreras de acceso y situaciones que requieren intervencion inmediata.

Para el municipio de Ibagué, el analisis adquiere especial relevancia en contextos
de riesgo para enfermedades inmunoprevenibles, pues la homogeneidad de las
coberturas es tan importante como el valor agregado del indicador. En
consecuencia, la revision de cohortes y la identificacion de grupos con menor
proteccion deben traducirse en acciones de seguimiento nominal, demanda
inducida y vacunacién de recuperacion.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Analizar técnicamente los resultados del MRCV de julio de 2026 y del monitoreo
especifico de Sarampién/Rubéola, determinando el comportamiento de los
principales indicadores, la distribucion de la poblacion intervenida y las brechas de
vacunacion u oportunidad que requieren gestion territorial.

Informe técnico MRCV agosto 2026



3.2 Objetivos especificos

Estimar la cobertura de vacunacion de la poblacién objetivo de! Programa
Ampliado de Inmunizaciones para BCG, 2 Dosis de Rotavirus, 2 Dosis de
Neumococo, 3 Dosis de Polio, 3 Dosis de Pentavalente, 1Refuerzo de
Neumococo, Triple Viral, 1 Refuerzo de Triple Viral, Hepatitis A, Fiebre Amarilla,
en las zonas, sectores, areas intervenidas del municipio.

Estimar la cobertura de Vacunacién con Esquemas completos para la edad en
las zonas intervenidas

Estimar la proporcién de vacunados por asegurador.

Captar la poblacion vacunada y no vacunada mediante la visita casa a casa y la
revision de carmné de vacunacion, vacunando a la poblacién identificada como no
vacunada y actualizando los registros de vacunacion establecidos

Analiz ar los resuitados del MRV en zonas, sectores o areas del ES/municipio
intervenido para determinar si estdn adecuadamente o no vacunadas, para
establecimiento de plan de contingencia de inmediato y la priorizacién de las
areas de riesgo para orientar las tacticas de vacunacion en el nivel operativo.
Evaluar y orientar la toma de decisién de forma inmediata de los programas de
vacunaciéon municipal mediante la generacidn de acciones focalizadas de
vacunaciéon para alcanzar el 95% de coberturas de vacunacién en los
territorios

4. FUENTES DE INFORMACION Y METODOLOGIA

Se utilizaron dos fuentes principales: La base de MRCV JULIO 2026, que contiene
las hojas de parametros, vacunados, no vacunados, indicadores y graficas; y la base
de SARAMPION que contiene el formulario especifico, control de edades y registros
pendientes de validacién. En la base general se identifican 1.008 registros
nominales con identificacion valida para el andlisis, distribuidos en tres fechas de
encuesta: 28 de julio (323), 29 de julio (372) y 30 de julio (313). En la base de
Sarampion/Rubéola se consolidan 200 registros con clasificacién etaria Unica
después del proceso de analisis pertinente.
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El universo iniciaimente captado para el componente MRCV correspondié a 1.008
registros. Como resuitado del proceso de revisién y control de calidad, no se
identificaron registros que requirieran exclusion, por lo cual el universo analitico
definitivo correspondié a 1.008 registros. Para el componente de
Sarampién/Rubéola, el universo inicialmente captado fue de 200 registros, sin
registros excluidos, conformandose un universo analitico definitivo de 200 registros.

5. DESCRIPCION OPERATIVA DEL MONITOREQ

El Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion (MRCV) fue ejecutado durante
los dias 28, 29 Y 30 de Julio de 2026, siguiendo los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la evaluacion de
coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), adaptados al contexto
operativo del municipio. La planeacién inicié con el analisis de las coberturas
administrativas de vacunacion y el comportamiento epidemiolégico del municipio, con
el fin de identificar termritorios con riesgo de acumulacion de poblacion
susceptible . Posteriormente se realizé la priorizacion territorial considerando los
siguientes criterios técnicos:

Coberturas inferiores al 95 % para biolégicos trazadores.

Barrios con poblacion infantil de mayor vulnerabilidad.

Comunas con alta densidad poblacional.

Sectores urbanos de estratos 1, 2y 3.

Areas con dificil acceso a los servicios de salud o con aita movilidad
poblacional.

Una vez definidas las zonas priorizadas, se elaboraron los mapas operativos, se
seleccionaron las manzanas a intervenir y se organizaron las 5 rutas de trabajo
para los equipos de campo.

El talento humano estuvo conformado por siete (7) profesionales de enfermeria y
sesenta (60) auxiliares de enfermeria, quienes recibieron capacitacion sobre la
metodologia del monitoreo, diligenciamiento de los formatos oficiales, criterios de
inclusion de la poblacién objeto, lectura del carné de vacunacion, validacién en
PAIWEB y control de calidad de la informacién.

Durante el trabajo de campo se realizaron visitas casa a casa en las comunas del
municipio que fueron seleccionadas, verificando el estado vacunal de nifios
menores de seis afnos y la poblacion de 7 a 17 afios, mediante revision fisica del
carné de vacunacién y consulta nominal en PAIWEB cuando fue necesario.

Simultaneamente se desarroliaron actividades de educacion en salud dirigidas a
padres y cuidadores, identificando esguemas incompletos, oportunidades
perdidas de vacunacién y causas de no vacunacion.
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Finalizado el trabajo de campo se efectu6 la revisién de calidad de los formularios,
digitacion, depuracién de la base de datos, validacién de inconsistencias y caiculo
de los indicadores definidos por el Ministerio de Salud para el Monitoreo Réapido
de Coberturas.

Criterios para la seleccién de comunas y barrios

La seleccion de las comunas, barrios y manzanas intervenidas se realizo en
articulacion con la Secretaria de Salud Municipal, mediante un proceso de
priorizacion técnica de acuerdo a los criterios establecidos por el Ministerio de
Salud, considerando el analisis previo de coberturas de vacunacién, la
distribucion territorial de ia poblacién infantil, la presencia de zonas vuinerables
y el comportamiento histérico del Programa Ampliado de inmunizaciones.

Se priorizaron barrios pertenecientes a las 13 comunas del municipio con énfasis
en sectores de estratos socioeconomicos 1, 2 y 3, accesibilidad geografica,
densidad poblacional y areas con dificuitades de acceso a servicios de salud.

Actividades Realizadas

Segun el procedimiento mencionado, se llevd a cabo cada etapa como se
especifico y se llevaron a cabo las actividades detalladas en el anexo técnico de
la siguiente manera:

4 Analisis previo de coberturas administrativas

4 Priorizacion de comunas, barrios y manzanas objeto del monitoreo.

4 Elaboracion de mapas operativos y rutas de desplazamiento.

4 Capacitacion de siete profesionales de enfermeria y sesenta auxiliares de
enfermeria.

4 Organizacién logistica de transporte, insumos, y formatos oficiales.

4 Ejecucion del monitoreo casa a casa durante los dias 28, 29 y 30 de Julio de
2026.

4 Revision fisica de carnés de vacunacion.

4+ Validacién nominal del estado vacunal en PAIWEB.

4 Educacion en vacunacion a padres y cuidadores.

4+ ldentificacién de nifios con esquemas incompletos.

4 Consolidacion, depuracion y analisis de la base de datos.

4 Elaboracion del informe técnico y formulaciéon de recomendaciones para
fortalecer el programa municipal de vacunacion.
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6. RESULTADOS MRCV

4 Se encuesto a barrios de estratos 1, 2 y 3, que incluyen poblaciones urbanas
marginales, desplazadas y areas de dificil acceso.

4 Durante la ejecucion del Monitoreo Répido de Coberturas de Vacunacion
(MRCV) se aplicaron un total de 1.008 encuestas del componente MCV y 200 de
sarampion rubeola.

4 En el desarrollo del trabajo de campo y en el proceso de control de calidad
se verificaron la unicidad de los registros, la integridad de las variables criticas, la
pertinencia respecto al rango de edad y la consistencia légica de las fechas y
antecedentes de vacunacién. Como resuitado de esta revision, no se identificaron
registros que requirieran exclusion, por lo cual el universo analitico definitivo se
mantuvo en 1.008 registros

4 En el componente de Sarampién/Rubéola se efectud la verificacién de
unicidad, edad, identificacion y antecedentes vacunales. Como resultado del
proceso de validacion, se consolidaron 200 registros validos, sin requerimiento de
exclusién, que constituyeron el universo definitivo para el calculo de los indicadores

4+ Durante el recorrido territorial fueron visitadas un total de 2.272 viviendas, de
las cuales 1.302 fueron efectivas para el levantamiento de la informacion,
correspondientes al 57,3 % del total de viviendas visitadas. Asimismo, se
identificaron 650 viviendas cerradas, equivalentes al 28,6 %, y 320 viviendas en las
cuales no fue posible obtener informacion, correspondientes al 14,1 %.

4+ Se proporcioné toda la logistica y acciones necesarias para la realizacion de
las encuestas, soportado en actividades de comunicacion, capacitacién entre otras
descritas.

4 Se aplicaron las encuestas de acuerdo con el formato establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Durante y posterior al trabajo de campo se
efectuaron procesos de revision, validacién y control de calidad de la informacion,
tanto en los formularios como en las bases de datos, garantizando la integridad y
consistencia de los registros utilizados para el anélisis.”.

4 Se realiz6 un seguimiento por teléfono en las comunas seleccionadas para el
monitoreo, y se actualizé la informacién en las bases de datos municipales de salud,
con digitadores que, al finalizar, entregaron las encuestas en formato digital, adjunto
al informe.

4 Se enfregaron los informes del monitoreo en formato fisico y digital, incluyendo
los mapas utilizados y dentro del plazo establecido en el contrato, adjuntando todos
los soportes necesarios.
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7. DIFICULTADES Y ACCIONES DE RESPUESTA

4 A pesar de la percepcion de saturacion manifestada por algunos sectores de
la comunidad, asociada a la intensidad de las intervenciones de salud ptblica
desarroliadas en el marco de la Declaratoria de Alto Riesgo Municipal por Fiebre
Amarilla, Sarampiéon y Rubéola, el equipo técnico implementé mecanismos
alternativos de abordaje orientados a reducir las barreras para la participacion y
fortalecer la obtencion de informacién nominal.

4 Como resultado del proceso de campo, fue posible identificar hogares y
nucleos familiares en los cuales se presentaron barreras para el suministro de
informacion. Esta identificacion permitié establecer acciones de seguimiento
posteriores al monitoreo, orientadas a mejorar la trazabilidad de fa poblacion
infantil y verificar su situacién frente a la vacunacion.

Entre las principales acciones desarrolladas se destacan:

4 Canalizacion y verificacion del estado vacunal: se establecieron mecanismos
de seguimiento para orientar a la poblacién identificada hacia los servicios de
vacunacion y realizar la verificacion correspondiente del antecedente vacunal de
los nifios y nifas.

4 Fortalecimiento de la trazabilidad y gestion de la informacion: mediante
acciones posteriores de busqueda activa y validacion de la informacion
disponible, se logré complementar la identificacion de nifios y nifias
pertenecientes a hogares en los cuales iniciaimente no fue posible obtener
informacion. Posteriormente, estos datos fueron contrastados con el sistema de
informacion nominal PAIWEB, permitiendo fortalecer la verificacion del
antecedente vacunal y contribuir a ia actualizacion de la informacién disponible
para la gestion del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

En conjunto, estas acciones permitieron dar continuidad al proceso de captacion
y verificacion posterior al trabajo de campo, reduciendo las brechas de
informacién generadas durante las visitas iniciales y fortaleciendo la capacidad
de seguimiento nominal de la poblacién infantil priorizada.
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8. LOGROS

e Cumplimiento del Cronograma Operativo: La ejecucion del Monitoreo Rapido
de Coberturas de Vacunacién se desarrolld estrictamente dentro de los plazos
programados, garantizando la suficiencia presupuestal, logistica y el despliegue
del talento humano requerido para la operacion.

e Alcance de la Muestra Metodologica: Se alcanzd con éxito la meta
establecida de 1008 encuestas efectivas en poblacién infantil y 200 en los de 7 a
17 ahos, dando estricto cumplimiento a los lineamientos metodolégicos
institucionales y al requerimiento formal de la Secretaria de Salud Municipal
¢ ldentificacion y Captacién de Poblacion Vulnerable: La focalizacién en
sectores de alta vuinerabilidad socioeconémica permitié identificar de manera
oportuna los mayores conglomerados de nifios con esquemas de vacunacién
incompletos. Esta accién tactica facilité el acceso a poblacion omitida por los
canales institucionales tradicionales de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), registrando una notable apertura comunitaria hacia la modalidad
de inmunizacién extramural o domiciliaria.

o Desempefio y Eficiencia del Personal de Campo: El equipo operativo
demostro altas competencias técnico-sociales, aplicando habilidades de
comunicacion asertiva y empatia. Este perfil profesional optimizé los tiempos de
respuesta, dinamizé la recoleccién de datos y mitigo el rechazo institucional en
territorio.

» Intervencion en Informacién y Mitigacion de Barreras: Se ejecutaron acciones
de educacion en salud publica orientadas a la deconstruccion de mitos y falsas
creencias sobre la vacunacién. Esta intervencion logré modificar la percepcién
del riesgo y fortalecer la confianza comunitaria en la seguridad y eficacia de los
biolégicos del Programa Ampliado de inmunizaciones (PAL).
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. CONCLUSIONES

El MRCV permite disponer de una lectura territorial complementaria al registro
administrativo y aporta evidencia para priorizar seguimiento de cohortes.
Caracterizacion del estado vacunal: Se logro establecer el comportamiento de la
vacunacion y la proporcién de poblacién con esquemas completos para la edad
en los territorios intervenidos, generando informacion Gtil para valorar el nivel de
proteccion de ia poblacion infantil y orientar las acciones de seguimiento.
Analisis por aseguramiento: Se consolidaron los resultados de vacunacion de
manera desagregada por Empresa Administradora de Planes de Beneficios
(EAPB), permitiendo identificar diferencias en el comportamiento de la poblacién
segun aseguramiento y fortalecer la articulacion institucional para el seguimiento
de los nifos y nifias con esquemas pendientes.

Busqueda activa y reduccion de brechas: La estrategia de visita casa a casa,
complementada con la revision de camés y la verificacion de los antecedentes
vacunales, permiti6 ampliar la identificacién de la poblacion objeto y reconocer
oportunamente situaciones relacionadas con esquemas incompletos, facilitando
su posterior canalizacion y seguimiento.

identificacion y priorizacion territorial: El analisis de los resultados obtenidos en
los diferentes sectores intervenidos permitié reconocer territorios con mayores
necesidades de seguimiento y fortalecer la priorizacién de las acciones del
Programa Ampliado de Inmunizaciones, de acuerdo con las condiciones
observadas durante el trabajo de campo.

Fortalecimiento de la gestion y toma de decisiones: La informacidon generada
mediante el monitoreo aportd elementos técnicos para orientar la planeacién de
acciones de vacunacion, bisqueda activa y seguimiento nominal, favoreciendo
una respuesta mas focalizada frente a las brechas identificadas y contribuyendo
al propésito de alcanzar y mantener coberturas utiles de vacunacion.
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10. ANEXOS

GRAFICA No. 1. POBLACION ENCUESTADA POR GRUPOS - POBLACION
MENOR DE 6 ANOS
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Grafica No. 1. La distribucién de los 1.008 encuestados segtin grupo de edad
evidencia una mayor concentracién de la poblacion en los grupos de 24 a 71 meses,
que representan el 66,2 % del total. El mayor peso corresponde al grupo de 60-71
meses, con 176 registros (17,5 %), seguido de los grupos de 36—47 meses, con 174
registros (17,3 %), y 24-35 meses, con 160 registros (15,9 %). En contraste, los
grupos menores de 24 meses concentran el 33,8 % de los registros, siendo el grupo
de 18-23 meses el de menor participacion, con 65 registros (6,4 %).
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GRAFICA No. 2. COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 1 ANO
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Grafica No. 2. Los indicadores correspondientes a BCG en menores de 6 meses y
segundas dosis de Rotavirus y Neumococo en poblacién de 6 a 11 meses
alcanzaron el 100, el 98.5% y el 98.5% respectivamente, evidenciando ausencia de
brecha dentro de los denominadores evaluados. Para tercera dosis de Polio y
Pentavalente se obtuvo una cobertura del 97 %, identificandose una brecha de un
registro en cada indicador. En consecuencia, los resultados reflejan un
comportamiento favorable de la cobertura en los grupos evaluados, aunque se
recomienda realizar seguimiento individual a los casos pendientes para evitar
oportunidades perdidas y contribuir al sostenimiento de coberturas superiores al 95
%.
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GRAFICA No. 3. COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS Y NINAS DE 12 A
23 MESES
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Grafica No. 3. El refuerzo de Neumococo, Hepatitis A de los 12 meses y Triple Viral
alcanzan 97 %, superando el referente del 95 % de cobertura Gtil; En contraste, la
Triple Viral a los 18 meses alcanza 77% (50 de 65), este resultado sugiere fortalecer
la bisqueda activa, seguimiento nominal y canalizacion de la poblacion de 18 meses
con esquema pendiente, con el fin de reducir oportunidades perdidas y avanzar
hacia coberturas superiores al 95 % en este grupo de edad.
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GRAFICA No. 4. COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS Y NINAS DE 24 A
71 MESES PARA TV REF.
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Grafica No. 4. Los resultados evidencian brechas importantes en la cobertura del
refuerzo de Triple Viral en los grupos de 24 a 71 meses. En los nifios de 24 a 35
meses no se registran aplicaciones, con una cobertura del 0 %; en el grupo de 36 a
47 meses se alcanza apenas el 3 %, mientras que en los nifios de 48 a 59 meses
la cobertura es del 4 %. Para el grupo de 60 a 71 meses se observa una cobertura
de 44 %, aunque continia muy por debajo del 95 % esperado como nivel de
cobertura util. En conjunto, estos resultados evidencian una acumulacién de
poblacién con refuerzo de Triple Viral susceptible para enfermedades
inmunoprevenibles.
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GRAFICA No. 5. COBERTURAS DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS DE
12 A 71 MESES CON FIEBRE AMARILLA
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Grafica No. 5. El comportamiento de las coberturas de Fiebre Amarilla (FA)
presenta resultados heterogéneos seguin el grupo de edad. Se observan coberturas
favorables en los grupos de 12 a 17 meses (96 %), 18 a 23 meses (108 %), 48 a 59
meses (101 %) y 60 a 71 meses (97 %), mientras que los grupos de 24 a 35 meses
(94 %) y 36 a 47 meses (92 %) se encuentran por debajo del referente del 95 %.
Las coberturas superiores al 100 % en los grupos de 18-23 y 48-59 meses deben
interpretarse como un resultado del monitoreo, posiblemente asociado a la relacién
entre la poblacion encontrada y el denominador utilizado, y no como una cobertura
poblacional que pueda superar fisicamente el 100 %.
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GRAFICA N° 6 NUMERO DE NINOS Y NINAS CON EVALUACION DE ESQUEMA
DE VACUNACION COMPLETO EN POBLACION MENOR DE 6 ANOS
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Grafica No. 6. El comportamiento de los esquemas completos para la edad
evidencia una adecuada proporcion de cumplimiento en los menores de 18 meses,
con resultados de 100 % en menores de 6 meses, 97 % entre 6 y 11 mesesy 95 %
entre 12 y 17 meses. A partir de los 18 meses se observa una disminucion
progresiva, alcanzando 77 % entre 18 y 23 meses, 0 % entre 24 y 35 meses, 3 %
entre 36 y 47 meses, 4 % entre 48 y 59 meses y 44 % entre 60 y 71 meses. Estos
resultados evidencian una brecha importante en la continuidad y oportunidad de los
esquemas de vacunacion después de los 18 meses, especialmente entre los 24 y
59 meses, por lo que se requiere fortalecer ia busqueda activa, el seguimiento
nominal y la canalizacion de los nifios y nifias con esquemas incompletos,
priorizando los grupos con menor nivel de cumplimiento
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GRAFICA N° 7 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR REGIMEN DE
SEGURIDAD SOCIAL
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Grafica No. 7. La composicién por aseguramiento indica que las estrategias de
seguimiento deben involucrar tanto a EAPB del régimen subsidiado como
contributivo, priorizando las entidades con mayor volumen de poblacion objeto. El
régimen subsidiado concentra 557 registros (55,26%), seguido del contributivo con
400 (39,88%). El régimen especial representa 48 registros (4,76%), la categoria de
pobre no asegurado 2 registros (0,2%).y sin dato 1 registro equivalente al (0.1%)
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GRAFICA N° 8 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EAPB
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Grafica No. 8. La distribucion por EAPB evidencia una concentracion importante en
NUEVA EPS, con 420 registros (41,67 %), seguida de SALUD TOTAL con 289
(28,67 %) y SANITAS con 166 (16,47 %). Estas tres EAPB concentran 875 de los
1.008 registros, equivalentes al 86,81 % de la poblacién monitoreada. Las demas
entidades presentan participaciones individuales inferiores al 5 %. Esta distribucion
permite priorizar la articulacién y el seguimiento nominal con las EAPB que
concentran la mayor proporcion de la poblacion, especialmente frente a los nifios y
nifias identificados con esquemas incompletos o dosis pendientes
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GRAFICA N° 9 POBLACION ENCUESTADA POR GRUPOS ETNICOS DURANTE
EL MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS EN VACUNACION
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Grafica No. 9. El mayor porcentaje de poblacién encuestada

corresponde a los nifios y nifias sin pertenencia étnica, cuya variable
representa el 100%.
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GRAFICA N° 10 MOTIVOS DE NO VACUNACION POB. MENOR DE 6 ANOS
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Grafica No. 10. De los 12 motivos de no vacunacion identificados, el principal
corresponde a falta de tiempo de la persona, cuidador o familia, con 4 casos
(33,3%), seguido de los motivos relacionados con la salud del usuario, que
representan 3 casos (25,0%), dentro de los cuales se encuentran 2 personas
enfermas y 1 caso de anafilaxia a dosis previas. En los motivos asociados con la
logistica y las estrategias del programa se registraron 5 casos (41,7%),
destacandose la no disponibilidad de vacunas o insumos, con 2 casos (16,7%), y
con un caso cada uno (8,3%) el lugar de vacunacién lejano o cerrado, los largos
tiempos de espera y el desconocimiento de que las vacunas son gratuitas. En
conjunto, los resultados evidencian que los principales factores asociados a la no
vacunacion corresponden a barreras operativas del servicio y disponibilidad de
tiempo del cuidador o familia, que concentran 9 de los 12 casos (75,0%).
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GRAFICA N° 11 DISTRIBUCION POR EDAD DE LA POBLACION
ENCUESTADA PARA SARAMPION/RUBEOLA

120,09

100.0%

BO,0%

80,0%

20,0%

Jafos BSafos Safes 10afes 1lafos 12sfos 13ahos 1d4afios 15afos 16anos 17anos  TOTAL

s Poblacion encuestada es=—=Porcentaje

Grafica No. 11. La distribucion por edad de la poblacién encuestada para el
componente de Sarampién/Rubéola estuvo conformada por 200 encuestados,
correspondientes a poblacién entre 7 y 17 afos. Los mayores porcentajes se
presentaron en los grupos de 7 y 11 afios, con 24 registros cada uno (12,0 %),
seguidos de los grupos de 9 y 10 afios, con 23 registros cada uno (11,5 %). En el
grupo de 12 afios se identificaron 22 registros (11,0 %), mientras que los grupos de
8, 13y 14 afios aportaron 21 registros cada uno (10,5 %). A partir de los 15 afios se
observa una disminucion progresiva de la participacion, con 14 registros a los 15
afios (7,0 %), 6 a los 16 afios (3,0 %) y 1 a los 17 afos (0,5 %). En conjunto, la
poblacién de 7 a 11 anos concentra 115 registros (57,5 %), mientras que la
poblacién de 12 a 17 afios representa 85 registros (42,5 %), evidenciando una
mayor participacién de los grupos de menor edad dentro del universo monitoreado.
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GRAFICA N° 12 ESTADO VACUNAL ENCONTRADO EN LA POBLACION
ENCUESTADA PARA SARAMPION/RUBEOLA
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Grafica No. 12. El estado actual de vacunacién frente a Sarampi6n, Rubéola y
Parotiditis (SRP/SR) muestra un comportamiento favorable en la poblacion
evaluada, con 176 personas vacunadas (88,0 %) y 24 personas sin registro de
vacunacion (12,0 %). Si bien el resuitado evidencia que la mayoria de la poblacién
cuenta con antecedente vacunal, el 12,0 % pendiente representa una brecha de
proteccion que requiere acciones de seguimiento y gestion, con el propésito de
disminuir el nUmero de personas susceptibles y avanzar hacia niveles de cobertura
superiores al 95 %
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GRAFICA N° 13 MOTIVOS DE NO VACUNACION ENCUESTA DE
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Grafica No. 13. Los motivos se concentran principalmente en el rechazo a la
vacunacion por parte de padres o cuidadores, con 13 casos (54,2 %). En segundo
lugar se encuentran las situaciones relacionadas con la condicion de salud del nifio,
con 6 casos (25,0 %) correspondientes a nifios que se encontraban enfermos al
momento de la intervencién. Finalmente, 5 casos (20,8 %) correspondieron a niflos
cuyos cuidadores manifestaron que ya contaban con dos dosis de SRP. El principal
desafio identificado corresponde a la aceptacion de la vacunacion, por lo que se
recomienda fortalecer la comunicacién de riesgo, educacién a padres y cuidadores,
orientacion sobre beneficios y seguridad de las vacunas.
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GRAFICA N° 14 ANTECENDETES DE VACUNACION SRP/SR
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Grafica No. 14. En el antecedente vacunal se evidencia que 153 personas (76,5 %)
cuentan con registro de SRP1 de rutina, mientras que 141 (70,5 %) presentan
antecedente de SRP2y 70 (35,0 %) registran una dosis adicional de SR. Se observa
una mayor frecuencia de antecedente para la primera dosis y una disminucion en el
registro de la segunda dosis, lo que permite identificar una oportunidad de
fortalecimiento en el seguimiento de la continuidad del esquema de vacunacion. La
dosis adicional de SR presenta una frecuencia menor, correspondiente al 35,0 % de
la poblacion analizada
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GRAFICA N° 15 VACUNACION DE VPH
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Grafica No. 15. En la poblacién evaluada se identificaron 67 personas con
antecedente de vacunacion contra VPH. La distribucién por edad muestra una
mayor concentracion en los 9 a 14 afios, grupo que retne 61 registros (91,0 %) del
total de vacunados con VPH. Los mayores registros corresponden a 10 y 11 afios,
con 13 casos cada uno (19,4 % respectivamente), seguidos de 9 afios con 12 casos
(17,9 %) y 14 afos con 9 casos (13,4 %). También se registraron 8 casos a los 12
anos (11,9 %), 6 a los 13 aflos (9,0 %), 3 a los 8 aflos (4,5 %), 1 alos 7 afios, 1 a
los 15 anos y 1 a los 16 afos (1,5 % cada uno). En términos generales, la
distribucién evidencia que la vacunacién contra VPH registrada en la base se
concentra principalmente en las edades de 9 a 14 afios, que representan la mayor

proporcién de los 67 registros identificados..
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GRAFICA N° 16 VACUNACION DE DENGUE
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Grafica No. 16. Se identificaron 15 vacunados contra el Dengue, correspondientes
al 7,5 % de los 200 registros evaluados. La distribucién por edad muestra una
concentracion importante en los 9 afios, con 8 registros (53,3 %), seguida de los 10
afios, con 3 registros (20,0 %) y los 11 afios, con 2 registros (13,3 %).
Adicionaimente, se identifict 1 registro a los 7 afos (6,7 %) y 1 a los 8 afios (6,7 %).
En conjunto, 13 de los 15 registros (86,7 %) se concentran entre los 9y 11 afios.
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TABLA N° 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR REGIMEN
DE SEGURIDAD SOCIAL Y EAPB EN POB. MENOR DE 6 ANOS

EAPB NUMERO %
NUEVA EPS 420 41,67%
SALUD TOTAL 289 28,67%
SANITAS 166 16,47%
FAMISANAR 41 4,07%
FUERZAS MILITARES 41 4,07%
PIJAO SALUD 26 2,58%
ASMET SALUD 10 0,99%
POLICIA NACIONAL 6 0,80%
CAPITAL SALUD 3 0,30%
EMCOSALUD 2 0,20%
FIDUPREVISORA 1 0,10%
COMPENSAR 1 0,10%
SIN DATO 2 0,20%
TOTAL 1.008 100%

Tabla No 1. La poblacién monitoreada se concentra principalmente en Nueva EPS,
Salud Total y Sanitas, que en conjunto representan el 86,81 % de los registros. Las
demas EAPB presentan una participacién individual reducida, por lo que los

resultados evidencian una distribucion del aseguramiento con alta concentracion en
estas tres entidades.
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TABLA N° 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA POR
GRUPOS DE EDAD EN MENORES DE 6§ ANOS

POB

POBLACION ENCUEST.' ADA PORCENTAJE
R e 5 i
Total nif::‘:i:s 2:!;; meses 68 6,7
Total niﬁ:: cie e:é ;ois 7 meses 106 10,5
Total niﬁ::cii ;188 calozss meses 65 64
Total niﬁ:z c?’ee 31; go:is meses 160 159
Total niﬂ:m :g 3;7 meses 174 173
Total niﬁ:: c?:?e :183 :O 559 meses 157 1586
Total niﬁg:cc‘i:;s Sg 3;1 meses 178 175
_ TOTALDENNOSDELMRC | 1008 | 10

Tabla No 2. La poblacién encuestada presenta mayor participacién en los grupos
de 24 a 71 meses, mientras que el grupo de 18 a 23 meses registra la menor
participacion, con 85 nifios y nifias (6,4 %). El grupo de 60 a 71 meses concentra ia
mayor proporcién (17,5 %), seguido por 36-47 meses (17,3 %) y 24-35 meses (15,9
%), evidenciando una mayor presencia de nifios en edades posteriores a los dos
afos dentro del monitoreo.
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TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA POR
GRUPOS DE EDAD PARA SARAMPION/RUBEOLA

Edad ;:g'::g:a Porcentaje
7 afios L 24| 12,0%
8aios | 21|  105%
9 afios 23 11.5%
10 arios 23 11,5%
11 afios 24 12,0% |
12 afios 22 11,0%
13 anos 2 B 10,5%
14afos | 21| 1 0.5%
15 afos 14 7.0%
16 arios 6 3.0%
17 afios 1 0,5%
TOTAL 200 100'/11

Tabla No 3. La poblacién encuestada presenté una distribucién relativamente
equilibrada entre los grupos de edad, aunque con mayor participacién en los 7 a 14
afnos, que concentran 159 de los 200 registros (79,5 %). Los grupos de 7 y 11 aftos
presentaron la mayor frecuencia individual, con 24 registros cada uno (12,0 %),
mientras que la participacién disminuy6 progresivamente en las edades de 152 17
afios. En términos generales, el monitoreo tuvo mayor representacion de la
poblacién escolar de menor edad dentro del rango evaluado.

)
\'n/q g Ju\' (’I}jur(-’(f’ /(r(is'

YOLANDA AGUIRRE RIOS
41.907.300

Contratista

Contacto: 3007104743
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Ibagué,31 de Agosto del 2026

Doctora

MARICEL AGUIAR DELGADILLO
Directora de Saiud Pubiica
Secretaria de Salud de Ibagué

En atencién a lo establecido en el clausulado Contractual N° 2403 del 19 de mayo de 2026 y N°
Proceso Secop Ii Al-SAMC-2387-2026, del Contratista YOLANDA AGUIRRE RIOS identificado
con C.C.41.907.300 de ibagué, y en virtud de Ia siguiente obligacion contractual “Presentar
informe de cumplimiento de las actividades realizadas al profesional universitario de la dimensién
y/o programa al se encuentre asignado, el cual realizara la revisién y aprobacién de la ejecucion

m total de las obligaciones a su cargo en el periodo de pago correspondiente. ", me permito avalar
las actividades presentadas en el segundo periodo correspondiente al 40% (segundo pago del
40% del contrato 2403 del 19 de mayo del 2026) para efectos de tramitar ia cuenta de cobro N°
Dos.

Cordialmente,

o |
ANDRﬂ SALCEDO POLO

Profesional Universitario




