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g CODlRG':)'EG [:.EOSUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS i
1-FO40 /VERSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018 -
SECRETARIA DE HACIENDA
- e I. INFORMACION DE SUPERVISION
— Mecha Supervisor o Interventor oltono 0 £
Nombre : JOSE SADID GONZALEZ SOLER 7306060

Cargo: AUXILIAR AREA SALUD

Il. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

Nombre: Alejandra Mendieta Garcia

Cargo: Coordinadora PIC

Ill. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista.

ANGELA PATRICIA VACA RAMIREZ

ccC./Nit
l 1.010.176.326

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contrato  O.P.S. Convenio Fecha: DD/MES/ANO Contrato No.
X 10/08/2021 2513
FECHA INICIO: Plazo inicial Adiclén
12/08/2021 4 MESES Y 27 DIAS
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO APOYO PARA EL PLAN AMPLIADO DE |

NMUNIZACION DE LA SECRETARIA DE

SALUD DE SOACHA.
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/IMM/AA Informe No.
171172021 | 5/11/2021 T 4
VIWO :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
Durante el periodo comprendido del 1 al 5 de noviembre, se

1 Apoyar el desarrolio de Ias jornadas Nacional, Departamental y Municipal de acuerdo al direccionamiento de la direccién

estuvo a esperas de |2 programacion de jomadas de salud, por
parte de la secretaria de salud, para asl mismo brindar el apoyo
correspondiente desde la dimension PAl

mmdnsm!-suPGDoolMunopndeSNcha

Para el penodo comprendido del 1 al 5 de noviembre. segun
directriz del departamento, el sistema de informacion nominal
PAl WEB, estuvo en migracion de datos y actualizacion del

2 Apoyar la verfficacién del cargue del aplicativo nominal Nacional PAl WEB de los nifos y nifias menores de seis anos y adultos]sisterna en cuanto a l0s usuanos. ingresados antenorments

Segn boletines informativos emitidcs por la gobernacion de
Cundinamarca el dia 22/1 172021, se restablecerd el aplicatvo
para busqueda, ingresos y verficacién de esquemas de

P

3 Realizar seguimiento de cohortes de recien nacidos y susceptibles del Municipio

Para el periodo comprendido del 1 al 15 de noviembre se
realiza seguimiento a la cohorte de afio, de los menares
nacidos en el 2020, para verificacién de la aplicacién de la
dosis de SR Y las dosis del ANO A donde se evidencia

« 7 menores con su esquema al dia

« 2 menores no contactados

+ { menor con uema | ieto

Para el periodo comprendido del 1 al 5 de naoviembre se realiza
apoyo al grupo de epidemiologia con a busqueda actva

n I active itania (BAC) de la p O en el instrumento entregado por la referente de epidemiologial comunitaria (BAC) en el barmo cuidad verde, conjurto
| que permita mejorar el proceso de vigilancia epidemiologica en cada una de las dimensiones PDSP, dando cumplimiento a los parametros| | alamo, p! un evento de sospecha de
en la geor ion sarampién —fubsola, a donde se captan 5 familias y se incagan

por posibles sintomas relacionados con el avento

5wuwm~umuu
 embarazadas, mujeres en edad férti, VPH, adultos mayores, o y otras

5. Para el periodo comprendido dei 1 al 5 de noviembre se
realizé en terreno busqueda activa comunitana BAC y se capto
la sigulente poblacidn

« MEF: 2

da mediante Busqueda Activa Comunitaria-(BAC) (Menores da seis afos. |, menores de 5 aftos: 2
nuevas del pograma ampliado de|. pa) 1

« crénicos: 1

» discapacidad |

Posteriormante se realiza ol envio del cormeo a la referente del
prog con la 16N de la misma, para su

salud (SGSSS) y reportar mensualments al referente del PAI

6 Durante el pariodo comprendido del 1 al 5 de noviembre, se
realizd bisqueda activa comunitaria BAC de poblacion

izar 13 i 16n en terreno de poblacio wwuqmnmcmesmmmr»bnnmgwmdommmwcmwW"mq“"m“‘""“‘"'ﬁ"”"““(m)‘““m'

de 3 personas sin aseguramiento, las cuales fueron menores.
captados en terrenc.3 de nacionalidad venezolana, las cuales

L (SIVIGILA) en los tiempos establecidos por los protocolos del instituto Nacional de Salud

fueron enviados a la del programa para su respectivo
direccionamiento

7 Para el periodo comp del 1 al 5 de =
realiza  apoyo el dil de las

wumaummawkm)uummmnammwmm'm“mmm““mmm“

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVIOILA) de las cuales
58 me asignaron, 2 visitas efectivas. Estas visitas fueron de
0§ sigulentes eventos.

+ 1 CA quelio uterino

2 CA sepn.
N e T T
L wia de la de salud, con la
Reslzar y apoyar los Grupos o dad pare le on y asistencia a 2 monitoreos,
de lodos los brotes relacionados o0 @l ban 1o hogares de Soacha
n 6alud PADIICE U OB emergencias Gue afecten a saiud de la poblacion s L con los eventos de interés|la 2del ipio. Real wwtm“

la :
para la indagacion de los posibles sintomas relacionados con el
Se apoya MONIDIE0 6N 6l BAMO culdad vards, Conjuintd Alama
90 0l GVRNiD Je $03Pecha de SArAMPION rUDeoIa,
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Caracterizar mensualmente mjnj
imo § centros
o de nifos y "m:: desamollo infantii ¥ familiar, jardines ylo hogas e e e o 1 UG o
de crecimiento y desarrolio - GUPO etareo, aseguramiento en sajug 2 s comunitarios ubicados en of Municipiof aidueday verficacitn en: latatomas PA| WEB distrtal . en

control de crecimiento y desa | enfoque diferencial, esquema de vacunacién y ‘:?“ES ¥ seguimiento telefénico usuarios asignados por I

reforente AIEP! de la 8SS de menores en ICBF, un total de 05
menores de 8 afos de los cuales, los cuales se encontraban al
dia en esquemas de vacunacidn y controles de CYD

10. Para ol pariodo comprendido del 1 al 15 de noviembre se
realizd bisqueda y verificacion en plataformas PAI WEB
disirtal, en ADRES, y seguimients telefénico a 5 usuarios
asignados por la referants AIEP! de BSS de manores en base
SIMAT, un total de 4 maenores de 6 afos, al dia en esquemas
de vacunacidn y uno no contactado por no haber nGMern
telefénico y no poder reaiizar (3 blsqueds por of aphicativs

11 Para el periodo comprandido de 1 al 5 de noviembra, se
realiza |a identfficacitn de 2, personas migranies habsantes del
Municipio con necesidades en salud, (o cuales fueron
direccionados con ia encargada del programa 1 mencres

migrante.
poblaciin victima de conflictn armadn, con eSquemas da
vacunacién incompletos que a su vez fuercn atendwins
Ly
12 W""b'om' di 12 Para perioda comprendido del 1 al 5 ¢a novemtra, se
o en los previos e invitacion del proceso de contratacion anexa pago de sequrdad socisl correspondients al mes de

noviembre, cenificado de PORS. MIPG

En mi calidad de supervisor, previa wdﬂe-don de los productos recibidos certifico que el conlratista cumplié con las obligaciones en los términas y liempos pactados, las cuales
fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con of Articulo 83 y 84 de Ia ley 1474 de 2011

'de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl presentando las planiftas

Asi mismo, el supervisor certifica que el contralista realizé el pago de los aportes al Sistema
2 y Decreto 1709 de 2002

iginales de rdo con lo ido en |
SOLER
0. 79575981
NOMBRE: ALEJANDRA COORDIANCION PIC
1 No. 1023871594
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