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SECRETARIA DE HACIENDA

|_INFORMACION DE SUPERVISION
Supervisof o Interventor Teléfono o Ext

y 25, Gmn Im‘:.}ouwoeoumnmn | 7306060
3 ! AUXILIAR AREA SALUD 1

Il. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

{Nombre Alejandra Mendieta Garcia | [
|Cargo. Coordinadora PIC |
~ 1l INFORMACION GONTRACTUAL.
“Nombre o Razon soclal del conlrallsta, CC./ Nit
ANGELA PATRICIA VACA RAMIREZ | [ 1.010.176.326
V. TIPO DE CONTRATO:
OP.S. __ Convenio Focha: DD/MES/ANO Cantrato No.
X 11/08/2021 2513
L FECHAINKCIO: Plazo inicial Adicién
12/03872021 4 MESES Y 27 DIAS
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO APOYO PARA EL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA.
-—
Desde: DD/MMWAA Hasta: DD/MMWAA Informe No
[ 12082001 _ I 31/0872021 | !
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
T € agosio

|jomada nacional de vacunacién, en apoyo a la ESE
municipal, en el punto extramural de vacunacion, en ef
centro comercial jardin de cuxdad verde. A donde se
inmunizan a 80 nifios con la desis de SR, 15 acultos
con la dosis de influenza y TD. 5 mencres para

1 Apoyar el desarrolio de las jomadas Nacional, Departamental y ipal de rdo al de la esquemas regulares.

L‘* 2 Se asiste a la jomada de gestantes el 26082021
en el teatro sua, a donde se presta apoyo al HMGY,
en vacunacion

3. Se asiste a jomada de salud en la fabnca ce
jabones el tigre el 25/08/2021 a donde se presta
8poyo a la ESE municipal

2 Para el mes de Agosto se reaiizd la verficacon del
] cargue al aplicativo nominal Nacional PAIWES de lcs
menores vacunados por [ IPS asistir salud y virey

: Solis, adonde se ewdencia
m.muwﬂmmww hﬁummvmﬁmd&mhm,wm 276 registros en planilia de registro
Lymmnumumam diario- cargados en PA| WEB 272
Virrey Solis: 1279 planilia de registro diano- cargados
en PA| WEB 258

3 Para &l mes de agosto se realzd & seguimiento a
las cohortes enviado por [ referente de PAIL a 0
lizando fa busqueda por as
de vacunacion, realizando llamada telefdnica para su
an y ion se 3

con esg 8 con

esquemas al dia y 9 menores no es posible &

h i validacn

f”’w#m'““7Mﬁw

4 Para ol mes de agosto. se reaizd BAC bisqueda
ACliva comunitana en evento por sospecha Je
‘|tosferina en bamo ios olivos, en compadnia del grupo
de epidemioiogia de @ secrelana de saud

2 goslo se 20 T Q
da aotiva comunitana BAC y se capid s
pobiacion
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Realizar y apoyar ios grupos a contencién de todos los brotes relacionados
drsporibildad para la atencidn
FWHMMMMUw—mm“hw:hm&:ﬁn -

8 Para el mes de Agosto se apoya al drea de
epidemiologia de la secretaria de salud , con la
asistencia a 8 monitoreos , por sospecha de
sarampion rubeola, sospecha de tosferina, rubeola
congénita, meningitis, fiebre tifoidea, los cuales su
desarrolio fue en las diferentes comunas del
munioiplo

9. Se realizo en el mes de agosto bisqueda y
verificacién en: plataformas PA| WEB , en ADRES, y

“"’"-l!ﬂhﬂmmsmammlym., ylo

e a usuarios asignados por la
ref te AIEPI de SSS de menores en ICBF, un total

uicadas en el Municipio de Soacha Identificando, cantidad de nifios y nifas, grupo etareo, en salud,

enfoque diferencial, esquema de vacunacion y contral de crecimiento y desarrolio.

de 21 menores de S5 afios de los cuales, 8 de ellos no
fue posible la verificacion, 15 de ellos se encuentran
con esquemas de vacunacion y controles ai dia

TO Farg g1 Mes O agosiu SE Teaiey Y
verificacién en plataformas PAI WEB , en ADRES, y
seguimiento telefdnico a usuarios asignados por ia

|referente AIEPI de SSS de menores en base SIMAT

10 Realzar seguimiento a los centros de desarrollo infantil y familiar, yio

jcaracterizados.

un lotal de 20 menores de 6 anos. de los cuales 8 de
ellos no fue posible contactar ni la verificacion de las
dosis, 7 pendiente con dosis de SR, 5 pendiente de
controles de CYD

de interés en salud pablica y/o situaciones de riesgo en salud

11, \dentificar y de forma

Teuamm

11_Para el mes de agosto se realiza |a identificacion
de 3, p Q! del municipio
con necesidades en salud, los cuales fueron

¥s con la er del programa y se
|canaliza 1 menor de 6 afios, pablacién victima de
conflicto armado, con esquemas de vacunacion
incompletos que a su vez fue atendido
oportunamente

abi

12 Para el mes de agosto, se anexa pago de
social diente al mes de agosto
de PQRS, MIPG, acta de capacitacicn de

12 Acatar las obligaciones o

socializacion de Ias obligaciones contractuaies con la
referente PAI

id con las

en los ¥

Mg

certifico que el

de los
informe de conf

verificadas y se avala el

En mi calidad de super

| previa
cuales fuerdn

Asi mismo, e

dad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 20

mumammumwawm&dams;m
tablecido en |3 ley 789 de 2002 y Decreto 1708 de 2002.

11

y ar,
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