ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 3 DE 2021-06-09 - | CONTRATO No. 0300 DE 2021-02-18

il. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcion de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del
contrato asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificara que toda la informacion incluida en esta acta sea
correcta y como prueba de ello se firma la misma.

I, INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 0300 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 60%
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR INSPECCION, VIGILANCIA AL 100% DE LOS EVENTOS DE

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES NOTIFICADAS AL SIVIGILAY
ASISTENCIA A LAS EAPB E IPS PARA LA GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES ENMARCADOS EN EL PROCESO DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO

$17.000.000.00 Diecisiete Millones de Pesos

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS TIENE MAS DE UN ANTICIPO PORCENTAJE 0%
SI: NO X Sl: NO: X

VALOR DEL ANTICIPO 1

0 Cero Pesos

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl: NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL c

$0,00 ero Pesos

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO Diecisiete Millones de Pesos

17.000.000,00

PLAZO DEL CONTRATO: | Cinco (5) MESES | FECHA DE LEGALIZACION: | 2021-02-22
FECHA DE INICIACION DEL ) FECHADE

CONTRATO: 2021-02-22 . ~ TERMINACION: =021 71
PERIODO DE LA PRESENTE P DESDE: | 2021-04-22 HASTA: 2021-05-21
ACTA:

MODALIDAD DEL CONTRATO: | CONTRATACION DIRECTA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO | FUENTE. VALOR
1200.170.2021.0014 2021-02-17 [ 2.3.2.02.02.009.01. | SALUD PUBLICA | $16.500.000,00
14 - '
1200.170.2021.00714 2021-02-17 | 2.3.2.02.02.009.01. | .C.LD. - $500.000,00

\ 06

Imputacion Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro
de Regalias - SPGR
No. CDP ' FECHA CODIGO RUBRO | FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

Numero RP .| Fecha RP | Codigo Rubro [ Fuente [ Valor
AP5-FO05 P ¥ .
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MUNICISIO DE YOPAL

2.3.2.02.02.009.0 | SALUD
06-1200.170.2021.1001840300 | 2021-02-18 | &3 SEL IR $16.500.000,00
06-1200.170.2021.1001840300 | 2021-02-18 f 862 02.02.003.0 |\~ p. $500.000,00

Imputaciéon Presupuestal Informacion Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro
de Regalias - SPGR

Numero RP

Fecha RP

Codigo Rubro

Fuente

Valor

En la ciudad de Yopal, a los Nueve (09) dias del mes de Junio de 2021 se reunieron ELIANA ANDREA MAYORGA
DIAZ, PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A) quien actda en su calidad de supervisor, y ANDREA DEL PILAR GOMEZ
TRUJILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 53071920 de BOGOTA, como CONTRATISTA, con el objeto con

el fin de suscribir la presente acta parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que:

Como Supervisor y/o Interventor, certific6 que: ANDREA DEL PILAR GOMEZ TRUJILLO, Identificado Con Nit No.
53071920-8 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumphdo

pension y riesgos del mes de MAYO,

con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

[\'A PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. COLFONDOS POSITIVA
NUMERO PLANILLA 50507874 50507874 50507874
VALOR $237.500,00 $304.000,00 $46.300,00
VALOR INTERES 30,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2021-05-01 PERIODO FIN 2021-05-31
VALOR TOTAL $587.800,00 Base Cotizacién o I1Bc $1.900.000,00
FECHA PAGO 2021-05-10
NONMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. COLFONDOS POSITIVA
NUMERO PLANILLA 49710859 49710859 49710859
VALOR $235.000,00 $300.800,00 $45.800,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 _ $0,00
PERIODO INICIO 2021-04-01 PERIODO FIN 2021-04-30
VALOR TOTAL $581.600,00 Base Cotizacién o IBc $1.880.000,00
FECHA PAGO 2021-04-06
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Prorroga No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo

VALOR ADICIONES

AP5-F05 P
Fecha: 10/02/2020
Version: 3
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ACTA PARCIAL

Adicional No. Valor (M.L.C.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL : $17.000.000,00 $0,00
ADICIONAL : $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $17.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR ACTA No. 1 $3.400.000,00 - $0,00 $3.400.000,00
VALOR ACTA No. 2 $3.400.000,00 $0,00 $3.400.000,00
PRESENTE ACTA $3.400.000,00 $0,00 $3.400.000,00
TOTAL $10.200.000,00 $0,00 $10.200.000,00
SALDO POR EJECUTAR $6.800.000,00 _ $0,00

g?bgg&g%%AR EN LA PRESENTE ACTA Tres Millones Cuatrocientos Mil Pesos

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Nueve (09) dias del mes de
Junio de 2021.

L\ﬁ»—w@d fﬁ%‘ﬁ

ANDREA DEL PILAR GQMEZ TI@LLO
CONTRATISTA

" A 4
PR ) \ /
/'tn . ) Y
%M&@K ]
ELIANA ANDREA MAYORGA DIAZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR

AP5-F05 P
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3/6/2021

Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla

Junio 3 de 2021 /11:33 AM

inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta Unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacion que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento:
Numero de Documento:
Numero de Planilla:

Fecha de pago de la planilla:

Pericdo de pago salud:

Ingrese el valor total pagado de la planilla:

Digite el nimero que aparece en la imagen:

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Cédula Ciudadania

53071920

50507874

Dia: 10 Mes: Mayo Afo: 2021
Mes: Mayo Afo: 2021

587800

No ingresar letras. caracteras oxtrarfios ni puntos o comas

689899

Mayo - 2021

Colfondos Mayo - 2021
Sanitas EPS Mayo - 2021
o 1o derachos reservados % 2021 Canel S.A certicamars '

compensar  miplanilla.com

Cenet’&  Edinet’&

Powerad by

Acerca de los COSIENGT COSEIRZ 10
certificados SSL

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccidn IP actual es: 177.93.48.27

Ve f et

https://secure.miplanilla.com/Private/Consultaplanillaindependiente.aspx

1m
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4/6/2021

Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla

Junio 4 de 2021/ 9:48 AM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta tinicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacion que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento:

Nimero de Documento:

Cédula Ciudadania

53071920
Numero de Planilla: 49710859
Fecha de pago de la planilla: Dia: 6 Mes:  Abril Afio: 2021
Pericdo de pago salud: Mes: Abril Afo: 2021
Ingrese el valor total pagado de ia planilla: 581600
No ingresar letras. caracteras akirafios ni puntos o comas
- . ) 506996 :
Digite el nimero que aparece en la imagen:
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS Abril - 2021

Colfondos
Sanitas EPS

Abril - 2021
Abril - 2021

“compensar | miplanilla.com

Cene!’&  Edinel'&

Powszrad by

GRl para emprosas

certicamara

Acerca de los COSIEMT COSTIESD 1%
certificados SSL.

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccidn IP actual es: 177.93.48.27

Volbe %\fdﬁxﬂé

https://secure.miplanilla.com/Private/Consultaplanillaindependiente.aspx
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INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

FECHA: 9 06 2021

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones en el momento de diligenciar este documento:
o Recuerde que este informe debe ser detallado, siendo descriptivo en las actividades que se ejecutaron.
o Este formato puede ser diligenciado a mano en letra imprenta.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

N° 1001.84.0300.2021 del 18/ 02/ 2021

DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($17.000.000)

VALOR DEL CONTRATO
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE
CONTRATISTA ANDREA DEL PILAR GOMEZ TRUJILLO

No. DE IDENTIFICACION

53.071.920 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION

CINCO (5) MESES

SUPERVISOR

ELIANA ANDREA MAYORGA DIAZ- PROFESIONAL UNIVERSITARIO
GRADO 2. CODIGO 243

FECHA DE INICIO

2021/02/22

PERIODO DEL INFORME

22 DE ABRIL AL 21 DE MAYO DEL 2021

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR INSPECCION, VIGILANCIA AL 100% DE LOS EVENTOS DE
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES NOTIFICADAS AL SIVIGILA
Y ASISTENCIA A LAS EAPB E IPS PARA LA GESTION DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES ENMARCADOS EN EL PROCESO DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No | EJECUCION

INDICAR EL MEDIO DE
VERIFICACION Y SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL QUE SOPORTE
ESTA ACTIVIDAD

campo y acciones

1.Realizar el 100% | Realicé durante el periodo del 22 de abril al 21 de mayo del La informacién  se
de las presente afo, seguimiento a eventos de interés en salud
investigaciones de | publica para eventos inmunoprevenibles como

encuentra en fisico en
carpeta cuatro solapas,
identificada segun la

diligenciando el
respectivo formato
y lista de chequeo;
y diligenciar la
bitacora de cada

verificacion de cada caso.

Se realiz6 las investigaciones Epidemiologicas de campo
entregadas a la referente del programa ampliado de

inmunizaciones.

de vigilancia de los Eventos Inmunoprevenibles Cantidad TRD1110.108.4  serie
eventos de EAPV 1 Enfermedades
enfermedades Sarampion 1 Inmunoprevenibles sub
Inmunoprevenibles Varicela 1 serie  vigilancia  de
notificados en el TOTAL 3 eventos

s!s’gema de inmunoprevenibles.
vigilancia Los eventos anteriores fueron noftificados a través, del | Dejando  ficha — de
(SIVIGILA), aplicativo SIVIGILA, y realicé seguimiento telefonico y | nofificacion- — IEC 'y

seguimientos realizados
Y en equipo de computo
de oficina centro de
acopio Juan Luis
Londofio.

AP5-F12 P
Fecha: 10/02/2020
Version: 2

Pagina 1 de 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

YOPAL '

MUNICIPIO DE YOPAL

novedades que se
presenten.
(lamadas
telefénicas, no
ubicacion de
paciente, cambio
de residencia,
remisiones, entre
otras).

Departamento.
De los cuales son clasificados asi:

Nombre: BRAC

Edad: 91 afios

Sexo: FEMENINO

Fecha de nacimiento: 05/10/1929

Nacionalidad: Colombiana

Cuidad residencia: Yopal

Clasificacion: Coincidente

Se solicito a la IPS notificadora Hospital Regional de la
Orinoquia realizar ajuste al SIVIGILA. Unidad de analisis
realizada el 24 de mayo del 2021.

Nombre: IGAC

Identificacion: RC 122213467

Edad: 1 afios y 5 meses

Sexo: masculino

Direccion: Crr 17 N° 22-76 de Aguazul

Celular: 3223392868

Fecha de Nacimiento: 20-07-2019

Clasificacion: EAPV GRAVE por error programatico
presentado por la vacunadora de MI IPS Llanos Orientales.

ACTIVIDAD No | EJECUCION
INDICAR EL MEDIO DE
VERIFICACION Y SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL QUE SOPORTE
ESTA ACTIVIDAD
paciente de De igual manera se prepar6 dos Unidades de andlisis de los | En CD  en  carpeta
acuerdo a las eventos relacionados con vacuna, presentados y apoyados al | demarcada  Investigacion

Epidemiologica de campo
Se evidencian 1 carpeta
marcadas asi:

ESAVI en donde se
encuentra la
Investigacion de campo
y documentos
necesarios y la unidad
de analisis realizada.
SARAMPION: en donde
se encuentra la
Investigacion de campo
y documentos

5.Realizar
semanalmente los
ajustes al
SIVIGILA,
ingresando
informacion
complementaria
obtenida en la
visita de campo con
el técnico de apoyo
de vigilancia 'y
notificar a las
UPGD para ajustes
segun
corresponda.
Producto: Matriz de
Ajustes realizados

Realicé verificacion a la base del SIVIGILA de manera
semanal, para identificar y realizar ajustes relacionados al
programa ampliado de inmunizaciones. En donde para el
periodo del 22 de abril al 21 de mayo se solicito realizar ajuste
en plataforma SIVIGILA. para los eventos posteriores a la
vacunacion.

Solicitud directa realizada durante la Unidad de andlisis al
Hospital regional de la Orinoquia.

Informacion  en  medio
magnética ubicada oficina
centro de acopio municipal,
en el equipo de computo de
la referente del programa
de Inmunoprevenibles.

7. Realizar Realice acompafiamiento a Medytec para la implementacion

asistenciatécnicaa | de punto de vacunacién de COVID-19, dando | Informacion que se

los prestadores de encuentra soportada

mediante registro ¢
(@)
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INFORME DE ACTIVIDADES

YoPaL

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No

EJECUCION

INDICAR EL MEDIO DE
VERIFICACION Y SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL QUE SOPORTE
ESTA ACTIVIDAD

servicios de salud
enla
implementacion de
la

vacunacién contra

recomendaciones para su adecuacion y futura presentacion
como:

e Horarios de apertura.

e Protocolos y procedimientos.

e Punto de vacunacion y las acciones a realizar en cada

fotografico de
acomparnamiento realizado.
En CD Se encuentra en
carpeta denominada
Asistencia técnica.

COVID-19 uno.

e Personal disponible a tener presente.
10.Apoyar Comité Participé en el segundo comité de Sarampioén y Rubeola, en | La informacion se
de Vigilancia donde se presento las siguientes items: encuentra en fisico en

Epidemiolégica de
los eventos de
Enfermedades
Inmunoprevenibles
y los

Comités de
Vigilancia
Epidemiolégica por
Mortalidad infantil
ocurridos en el
municipio de Yopal.
PRODUCTO Acta
de Comités de
Vigilancia.

e Coberturas por EAPB

e Cobertura por edad

e Actividades realizadas durante toda lo corrido de la
jornada

e Presentacion por EAPB actividades a realizar para
aumentar coberturas

Participé en Cuarto Comité de Vigilancia Epidemiolégica
Municipal (COVE)

e Socializacion seguridad alimentaria.
e Socializacion Zoonosis
e Socializacion salud mental.

carpeta cuatro solapas,
identificada segin Ia
TRD1110.108.4  serie
Enfermedades
Inmunoprevenibles sub
serie Lineamientos
Sarampién y Rubeola

Y en equipo de coémputo
de oficina centro de

acopio Juan Luis
Londorio.
En CD en carpeta

denominada Comité se
encuentra el Acta y la
presentacion realizada.

12.Participar en las
jornadas
nacionales de
vacunacién y en las
Jornada Nacionales
de Vacunacion
contra

elCOVID -19y la
Jornada de
Sarampion/Rubeola
programadas para
el 2021. Producto
reporte de la
Jornada de
Vacunacién segtn
lineamientos del
Ministerio de salud
a través del
(Programa
Ampliado de
Inmunizaciones)

Participé en la organizacion de la jornada nacional de
vacunacion contra Sarampién y Rubeola, en donde se realizd
diferentes actividades en conjunto con la referente del
programa ampliado de inmunizaciones, desarrollando
actividades de reunién, formulacién del plan de accién,
verificacion de acciones, socializacién mediante oficio a los
CDI y colegios del municipio de Yopal de la jornada de
vacunacion.

De igual manera se realizé apoyo en la programacion de las
diferentes actividades realizadas, con la elaboracién de los
poster comunicativos, consolidaciéon de informes diarios,
semanales y mensuales de Sarampion y Rubeola, reunioén con
el personal técnico en vacunacion.

La informacion se
encuentra en fisico en
carpeta cuatro solapas,
identificada segun la
TRD1110.108.4  serie
Enfermedades
Inmunoprevenibles sub
serie Lineamientos
Sarampion y Rubeola

Y en equipo de computo
de oficina centro de

acopio Juan Luis
Londofio.

En el CD se encuentra
carpeta denominada
CARPERA
SARAMPION Y
RUBEOLA.

AP5-F12 P
Fecha: 10/02/2020
Version: 2
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INFORME DE ACTIVIDADES ‘g

MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD No | EJECUCION
INDICAR EL MEDIO DE )
VERIFICACION Y SU UBICACION
FISICA Y/O VIRTUAL QUE SOPORTE
ESTA ACTIVIDAD

15. Presentar Realicé informe consolidado de las actividades desarrolladas | El informe se radico en
informe mensualy | durante la ejecucion del contrato en el periodo del 22 de abril | archivo en la oficina de la
final cualitativo y al 21 de mayo del 2021 y se entregé cada uno de los soportes | Secretaria de Salud 'y
cuantitativo de los | que sustenta la ejecucién de cada una de ellas a la referente demasntr '"f‘e’rmaf‘i"s?(';‘o :‘r“:
diferentes planes, del programa de eventos inmunoprevenibles. igrc;eeta a Cuar,:ro solapas
programas y . . .| amarilla identificada:
proyectos. Se adjunta documento externo con la presentacion de analisis | gnfermedades
Producto: Informe cualitativo y cuantitativo. inmunoprevenibles.
fisico y magnético,
especificando CD Actividad N° 15 Informe
indicadores y Cuali- cuantitativo
metas de

cumplimiento, que
permitan mantener
actualizadas las
bases de datos de
la Secretaria de
Salud Municipal,
anexando
Documentos
soportes (actas,
oficios, listados de
asistencia, registros
fotograficos).

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE MES DE ABRIL CON PLANILLA N°
OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS 49710859 Y LA DE MAYO CON PLANILLA N° 50507874 DEL 10-

05-2021 PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y
RIESGOS LABORALES).

FIRMA
Nombre

Identificacién del Contratista AWO\@Q \p\\a{ 6@3!%

SUPERVISION POR EL MUNICIPIO

VoBo REVISION TECNICA: (APOYO A LA SUPERVISION
CONTRATO No. Xxx/13) FIRMA DEL SUPERVIS DFL CONTRATO

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la supervisién, de lo
contrario no diligenciar.

NOMBRE: NOMBRE: ELIANA\ANDREA MAYORGA DIAZ
CARGO: CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 2.
CODIGO 243

AP5-F12 P icontec
Fecha: 10/02/2020 Pagina4 de 4
Version: 2

1SO 9001

SC-CER 3486073



INFORME CUALITATIVO Y CUANTITATIVO PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES CONTRATO 1001.84.0300.2021

Fecha de Informe del: 22 DE ABRIL AL 21 DE MAYO DEL 2021
Fecha Elaboracion: 31/05/2021

Objeto Contrato: “Realizar inspeccion, vigilancia al 100% de los eventos de
enfermedades inmunoprevenibles notificadas al SIVIGILA y asistencia a las EAPB
e IPS para la gestion del programa ampliado de inmunizaciones enmarcados en el
proceso de salud del municipio de Yopal.

ACTIVIDAD N°1:

Realizar el 100% de las investigaciones de campo y acciones de vigilancia de los
eventos de enfermedades Inmunoprevenibles notificados en el sistema de vigilancia
(SIVIGILA), diligenciando el respectivo formato y lista de chequeo; y diligenciar la
bitacora de cada paciente de acuerdo a las novedades que se presenten. (Llamadas
telefénicas, no ubicacién de paciente, cambio de residencia,

Remisiones, entre otras).

Realicé durante el periodo del 22 de abril al 21 de mayo del presente afio, las
siguientes investigaciones epidemioldgicas de campo.

Grafica 1. Comportamiento Eventos inmunoprevenibles para el afio 2021

1
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varicela individual sarampion evento adversoala
vacunacién
B TOTALEVENTOS 1 1 1

Fuente: Base de datos aplicativo SIVIGILA

Se realiza analisis de las bases de datos establecidas por el SIVIGILA cada semana,
donde se realiza seguimiento a cada caso presentado, al momento se cuenta con

un total de 3 casos para eventos inmunoprevenibles durante el periodo reportado,

de la siguiente manera Varicela (n=1), Sarampién (n=1), Evento adverso posterior

a la vacunacion ( n=1)

Es importante anotar que el evento analizado de sarampién durante la Investigacion
epidemiolégica de campo se puede inferir que no cumple con definicion de caso
para dicha patologia, Sin embargo, se esta a la espera de resultado de laboratorio

del INS para poder confirmar o descartar el evento. 5#(



Grafica 2. Comportamiento Eventos inmunoprevenibles para Varicela en el
2021

COMPARATIVO VARICELA ANOS 2020-2021
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o ANO 2021 === ANO 2020
Fuente: Base de datos aplicativo SIVIGILA

Se observa que, durante el afio 2021 para los eventos de interés en salud publica
con relacion a Varicela, los casos han presentado disminucién a comparacién del
ano anterior, y la hipétesis se relaciona debido a la pandemia actual que se vive a
causa del COVID-19. Esto ha permitido mayor cuidado de los menores en casa
evitando de esta manera el modo de transmision del virus que se da por el contacto
en instituciones educativas, entre otras.

Se realiz6 la verificacion al 100% de la base de datos del SIVIGILA para el periodo
reportado en donde se hizo seguimiento a cada caso y se informé a la referente del

programa de inmunoprevenibles las recomendaciones realizadas a los casos
notificados.

Para el evento Adverso posterior a la vacunacién se realizo diferentes actividades
dentro de las cuales fueron

e Verificacion notificacion

o IEC %4/
e Reporte de informe de IEC

e Verificacion de HC



e Preparaciéon Unidad de analisis
e Participacion en unidad de analisis.

Para esta unidad se considero que el evento adverso presentado fue coincidente
con la vacunacion, por lo que se solicito ajuste en plataforma SIVIGILA al hospital
Regional de la Orinoquia.

ACTIVIDAD 5.

Realizar semanalmente los ajustes al SIVIGILA, ingresando informacion
complementaria obtenida en la visita de campo con el técnico de apoyo de vigilancia
y notificar a las UPGD para ajustes seguin corresponda. Producto: Matriz de Ajustes
realizados

Uno de ellos fue catalogado como evento coincidente a la vacunacién el cual
requirié realizar ajuste al aplicativo SIVIGILA

Nombre: BRAC

Edad: 91 arios

Sexo: FEMENINO

Fecha de nacimiento: 05/10/1929

Nacionalidad: colombiana

Cuidad residencia: Yopal

Clasificacién: Coincidente

Se solicito a la IPS notificadora Hospital Regional de la Orinoquia realizar ajuste al
SIVIGILA.

Nombre: IGAC

Identificacion: RC 122213467

Edad: 1 afios y 5 meses

Sexo: masculino

Direccion: Crr 17 N° 22-76 de Aguazul

Celular: 3223392868

Fecha de Nacimiento: 20-07-2019

Clasificacion: EAPV GRAVE por error programatico presentado por la vacunadora de Mi
IPS Llanos Orientales.

ACTIVIDAD 7

Realizar asistencia técnica a los prestadores de servicios de salud en la
implementacion de la vacunacién contra COVID-19.

Realicé acompafiamiento a Medytec para la implementacion de punto de
vacunacion de COVID-19, dando recomendaciones para su adecuacion y futura
presentacién como:

e Horarios de apertura. Cﬁr




Protocolos y procedimientos.
Punto de vacunacién y las acciones a realizar en cada uno.
Personal disponible a tener presente.

ACTIVIDAD N° 10.

Apoyar Comité de Vigilancia Epidemiolégica de los eventos de Enfermedades
Inmunoprevenibles y los Comités de Vigilancia Epidemiolégica por Mortalidad
infantil ocurridos en el municipio de Yopal. PRODUCTO Acta de Comités de
Vigilancia.

Participé en el segundo comité de Sarampién y Rubeola, en donde se presento las siguientes items:

Coberturas por EAPB

Cobertura por edad

Actividades realizadas durante toda lo corrido de la jornada
Presentacion por EAPB actividades a realizar para aumentar coberturas

Grafica 3 COBERTURA DE VACUNACION SARAMPION Y RUBEOLA POR

EAPB
80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
80%
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E (]
= 40%
i 18%
5 - 'n's =,
0%
CAPRES NUEVA SANITA MEDISA MEDIM POLICIA BRIGAD COOME
OCA EPS S LUD AS NACION A 16 VA
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META 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones.

Se evidencia que a la fecha no se cuenta con un cumplimiento de ninguna EAPB
por mayor del 80% segun lo establecido por los lineamientos nacionales de

vacunacion de Sarampién y Rubeola, donde se indica que al momento la cobertura
debe ser mayor.



A la fecha se tiene un total de menores vacunados asi por EAPB:

EAPB CANTIDAD
VACUNADOS

Medimas 1209
Policia Nacional 267
Medisalud 197
Coomeva 21

Capresoca 2410
Nueva Eps 1908
Sanitas 1604
Brigada XVI 464

Para lo cual las edades de este reporte son

L

Poblacién por Edad
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Fuente: Vacunometro sarampién y rubeola.

Se evidencia mayor dosis aplicadas para las edades de 3 afios (n=972), seguida de
4 anos (n=954), para los de 2 afios un total de (n= 845), seis afios con un total de
(n= 707) menores, y se logra para cada grupo etéreo una cifra de interés que
aumenta los valores esperados para la meta, pero que aun no se alcanza. Se

contintia realizando diferentes actividades que ayuden a contribuir al logro de esa
meta a nivel municipal.

Se informa que se han desarrollado diferentes actividades de jornada de vacunacion
con colegios publicos y privados donde se desarrollan diferentes piezas

s



comunicativas para ser enviadas a toda la poblacién y de esta manera enterar a la
comunidad de la actividad.

Dichas poster o piezas comunicativas son como:
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De manera adicional se ha realizado la publicidad de la infografia semanal de la
siguiente manera:

Vacunac'on

COLOMBIANOS VENEZOLANOS

el o)
33409 26507 )

AVAMCE %

Actividad N° 15

Presentar informe mensual y final cualitativo y cuantitativo de los diferentes planes,
programas y proyectos. Producto: Informe fisico y magnético, especificando

indicadores y metas de cumplimiento, que permitan mantener actualizadas las
bases de datos de la Secretaria de Salud Municipal, anexando.

Documentos
soportes (actas, oficios, listados de asistencia, registros fotogréaficos).
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Se realiza informe cualitativo y cuantitativo de periodo comprendido del 22 de abril
al 21 de mayo del 2021.

A adeea Lo\ Plef Goma

Elaboré: ANDREA DEL PILAR GOMEZ TRUJILLO

Profesional de apoyo Contratista

Revis6: ELIAN ANDﬁEA MAYORGA DIAZ
Profesional Universitario G2
Referente de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos




s

ey

CERTIFICACION g

1190.219 .}
LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL AREA DE ATENCION
CIUDADANO
CERTIFICA QUE:

Que el sefior(a) ANDREA DEL PILAR GOMEZ TRUJILLO, identificado(a) con cedula
ciudadania N° 53.071.920 adscrito(a) a la SECRETARIA DE SALUD, NO presenta
usuario Qfdocument para la vigencia del 01/01/2020 hasta 22/05/2021.

Nembre [ANDREA DEL PILAR GOMEZ TRUJILLO
Grupes |

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Nota: Se informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del
usuario.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los tres (03) dias del mes
de junio de 2021.

LIDER DE PROCESO
ATENCION AL CIUDADANO

Elaboré:
Alexandra Hernéndez V.
Técnico Administrativo Contratado.
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