GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Dic 28 2021
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Dic 12 2021 - Dic 28
2021, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: GISELLA CECILIA CAMPILLO GAMARRA
Identificacién: 33070474-7
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: NUmero: 172 Ad/01/172/2021 Fec. Suscripcion: Feb 12 2021 Fecha de iniciacion: Feb 12 2021
Duracion: Meses: 10 Dias: 17 Fecha de terminacion: Dic 28 2021

Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos de la Gestién de la salud publica para el logro de productos propios del

OBJETO DEL CONTRATO:
Departamento de Bolivar

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Asistir alos procesos de desarrollo de capacidades programados y que
sean convocadas por la Coordinacion Departamental del PAI, (capacitacién,
curso de induccidn, talleres, reuniones, entre otros).

2. Elaborar y desarrollar un plan de Asistencia técnica, plan de capacitacién
a talento humano en salud y otros actores, plan de induccién y cronograma
con sus respectivas intervenciones para cada uno de los municipios
asignados de acuerdo a la situacién local encontraday priorizando los
municipios de riesgo por incumplimiento de coberturas 2020, programando
3 asistencias técnicas minimo a los municipios que no cumplen coberturas y
2 minimo alos que cumplen

3. A nivel municipal y en las instituciones prestadoras de salud (IPS/EAPB
vacunadoras, ESE), se debe realizar un levantamiento o actualizacién de la
informacion (linea de base) en la primera visita técnica, la cual se debe
realizar en los 2 primeros meses de ejecucion del contrato en todos los
municipios, asignados para identificar como se estan desarrollando los
componentes del PAI, realizar un diagnéstico por componente para cada
municipio asignado y priorizar las oportunidades de mejora a gestionar en
un plan de accién.

4.Realizar mensualmente el seguimiento al cumplimiento al plan de accién
establecido, los derivados del plan nacional de vacunacién contra el covid
19, para cada uno de los municipios asignados, consolidar, analizar y tomar
decisiones frente a los hallazgos..

5.- Identificar y capacitar aliados y/o actores estratégicos (educacién, ICBF,
organizaciones, fundaciones, familias en accion, lideres comunitarios, entre
otros) en coordinacién con la entidad territorial para establecer mecanismos
de articulacion que contribuyan al logro de la meta propuesta del programay
formar voluntarios que fortalezcan la comunicacién, movilizacién social y
adherencia al PAI, se realizara minimo 2 capacitaciones a aliados y/o actores
estratégicos por municipio asignado, incluyendo lo derivado del plan
nacional de vacunacion contra el covid 19

proyecto fortalecimiento a la gestion y administracion del programa ampliado de inmunizacion - PAI en los 45 municipios del

ACTIVIDADES EJECUTADAS

* Durante este periodo se asiste a las salas situacional departamental todos los
lunes y viernes

» Seguimiento al PNV con el equipo departamental

« Asistencia Mesa de coordinacién departamental

« Asistencia al PMU Nacional situacién plan nacional de vacunacién contra
COVID

2. Se elabora Plan de Asistencia Técnica, Plan de Capacitacion a Talento
Humano en salud y otros actores, Plan de induccién y Cronograma con sus
respectivas intervenciones, los cuales fueron entregados a la Coordinadora PAI
Departamental via correo electrénico, enviado al correo institucional del
programa.

3. durante este periodo no se realizé levantamiento de linea d base en los
municipios asighada

4. se realiza seguimiento en la elaboracion del plan de contingencia del PNV
contra la Covid-19 en los municipios asignados donde se analiza y se toman
decisiones frente los hallazgos.

5. esta actividad esta pendiente por realizar
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6 Desarrollar capacidades a través de la capacitacion al talento humano en 6 socializacién de anexo técnico sinovac en poblacion de 3 a 11 afios y
salud (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, vacunadores, entre vacunacion segura

otros) en temas de interés de PAI, incluyendo los temas derivados del plan

nacional de vacunacion contra el covid 19 y establecerlo en un plan de

capacitacion.

7.- Realizar abogacia con tomadores de decisiones (alcaldes, consejos, 7. se realiz6 abogacia con los alcaldes, gerentes coordinadores, secretarios de
gerentes coordinadores, secretarios de salud, EAPB) para analizar la salud, EAPB) de los municipios asignados, via telefénica en los municipios
situacién del programa identificar limitantes y buscar alternativas de asignados donde se analiza la situacién del programa identificar limitantes y
solucién ala problemética identificada para el cumplimiento de metas y buscar alternativas de solucion a la problematica identificada para el cumplimiento
objetivos, asi como lo concerniente al plan nacional de vacunacién contrala de metas y objetivos, asi como lo concerniente al plan nacional de vacunaciéon
covid 19. contra la covid 19 y campafia de SR.

8. -Brindar apoyo y seguimiento para garantizar el envio oportuno y con 8. se realiza seguimiento para garantizar el envié oportuno de los movimientos de
calidad de movimiento de biolégico, informes mensuales de dosis biolégicos de la vacunacion contra covid-19 y reportes del mes de noviembre
aplicadas, semanales de SR, informes de jornadas de vacunacion, esquema regular.

cronogramas de limpieza de equipo, inventarios de equipos de red de frio, Seguimiento a los reportes semanales de SR, reportes de influenza e

planes de contingencia, monitoreo rapidos de coberturas, los intensificacion cada 15 dias

requerimientos que se deriven del plan nacional de vacunacion contra la
covid 19y otros que sean requeridos por el nivel nacional y/o departamental
de los municipios asignados.

9. Desarrollar capacidades a través de la capacitacién la poblacién objeto 9. Pendiente su realizacion, con base al cronograma del plan de capacitacién

del PAI (padres, cuidadores y aliados estratégicos) en temas referentes al presentado a la Coordinacion PAI Departamental la cual no sea ejecutado debido
Programa Ampliado de Inmunizacion y el plan nacional de vacunacion a la emergencia sanitaria Covid 19

contra el covid 19 que se estableceran en acuerdo con la coordinacién

departamental en el plan de capacitacion.

10. Realizar reuniones de presentacion de hallazgos de linea de base, 10. Durante este periodo no realizé esta actividad
seguimiento de avances de planes de mejora, seguimiento a coberturas de

vacunacion, en conjunto con las autoridades locales (gerentes,

coordinadores, secretario de salud municipal, alcalde) y socios estratégicos

paralatoma de decisiones incluyendo lo derivados del plan nacional de

vacunacion contra el covid 19

11. 11.- Seguimiento a las gestién municipal del plan de mantenimiento de 11. se realiza seguimiento al plan de contingencia sobre la campafia de SR en los
eliminacion de Sarampion, Rubeolay Sindrome de Rubeola Congénita, municipios asignados y esquema regular

Eliminacion de Tetanos neonatal, Plan de Erradicacién de Polio, Vigilancia

de Hepatitis Virales, Vigilancia de Tosferina en menores de 5 afios y

Vigilancia centinela de Neumonias Bacterianas, Meningitis Bacterianas y

Rotavirus (esta ultima donde aplique), cumplimiento de protocolo de

vigilancia de cualquier evento inmunoprevenibles que se notifique en los

municipios asignados y el plan nacional de vacunacién contra el covid 19.
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FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GISELLA CECILIA CAMPILLO
CONTRATISTA: GAMARRA

C.C.: 33070474-7
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12. Realizar asesoria técnica'y acompafiamiento en la coordinacion,
ejecucion y evaluacion de las jornadas nacionales y/o departamentales de
vacunacion, campafia de sarampién-rubeolay fiebre amarilla, plan de
medios, en los municipios asignados, asi como realizar acompafiamiento
presencial el dia central de las JNV en los municipios que se prioricen en
mutuo acuerdo con la coordinacion departamental y el plan nacional de
vacunacion contra el covid 19

Identificacion:

13. Asesorar a los municipios en la planeacién, ejecucion y evaluacion de
los planes de accidn de las jornadas programas, asi como realizar
seguimiento él envié oportuno y consolidar los planes de accién, los puntos
de vacunacién y enviar a la coordinaciéon departamental.

14. - Asesorar a los municipios en la planeacidn, ejecucién y evaluacion de
los planes de accién de las jornadas programas, asi como realizar
seguimiento el envio oportuno y consolidar los planes de accién, los puntos
de vacunacion y enviar a la coordinaciéon departamental e incluyendo todo lo
referente al plan nacional de vacunacion contra el covid 19.

15. Realizar apoyo en la coordinacién convocatoria, desarrollo de agenda,
logisticay evaluaciéon de las reuniones y capacitaciones que se programen a
nivel departamental, incluyendo las derivadas del plan nacional de
vacunacion contra el covid 19.

16. Apoyar la coordinacién departamental en la elaboracién, envio y
seguimiento a las respuestas de oficios, circulares y/o requerimientos que
se envien desde el nivel nacional, departamental y entes de control
incluyendo lo derivados del plan nacional de vacunacién contra el covid 19.

17.- Realizar visita de inspeccion en los municipios asignados donde se
presenten excursiones de red de frio para el levantamiento de actay
recoleccién de informacién necesaria para la notificacién de la misma a nivel
nacional.

18.Verificar en los planes de salud municipales la disponibilidad de recursos
para el desarrollo de estrategias del PAl como jornadas y campafias de
vacunacion, busqueda de biolégicos y el plan nacional de vacunacion contra
el covid 19.

19. Realizar seguimiento mensual al cumplimiento de la meta de vacunacion
de la poblacién objeto PAI (menores de 6 afios, nifias de 9 a 17 afios,
gestantes y adultos mayores de 60 afios) identificando limitantes,
dificultades y zonas de riesgo, con el fin de proponer estrategias que
permitan su cumplimiento.

20. - Realizar seguimiento a las actividades desarrolladas por los
vacunadores que se contraten por la gobernacién para cumplimiento de
sentencias en los municipios donde apliquen. 21.

2. Se realiza acompafiamiento a la jornada de vacunacion el dia 20 de nov. Al
municipio de Arroyo hondo

13. Se solicitan los puestos de vacunacién de los municipios asignados y son
enviados al correo institucional de PAI departamental

14. se realiza seguimiento semanal al comportamiento de cobertura en la
vacunacion contra covid-19 se accesoria a los entes administrativos y operativos
para mejorar el ritmo en caso de obtener bajas coberturas.

Seguimiento al envio oportuno de los reportes semanales de la campafia de SRy
reportes quincenales de Influenza e intensificacion

15. se realiza apoyo en la reunién de convocatoria al programa de vacunacion
contra covid -19 a los municipios asignados con el fin de evaluar coberturas y
otros temas de intereses en PAI

16. se envia circulares a los municipios asignados enviadas del nivel
departamental.

17. No se han presentado excursiones en la red de frio, en los municipios
asignados a la fecha.

18. se realiza la verificacion de la disponibilidad de los planes de mejoramiento y
recursos para el desarrollo de las estrategias del PAI en los municipios asignados

19. durante este periodo no Se realiz6 esta actividad

20. No aplica ya que no hay contratacién de vacunadores por parte de la
gobernacion.
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NOMBRE DEL GISELLA CECILIA CAMPILLO
CONTRATISTA: GAMARRA
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22.- Presentar informe ejecutivo de avance mensual de acuerdo a los
formatos establecidos por la coordinacién PAI departamental, posterior a las
visitas realizadas a los municipios con soportes y evidencia de las mismas
(actas, listados de asistencias, fotos, permanencias, linea de base, entre
otros), asi como todo lo derivados del plan nacional de vacunaciéon contra el
covid 19.

22.- Presentar informe ejecutivo de avance mensual de acuerdo a los
formatos establecidos por la coordinacion PAI departamental, posterior a las
visitas realizadas a los municipios con soportes y evidencia de las mismas
(actas, listados de asistencias, fotos, permanencias, linea de base, entre
otros), asi como todo lo derivados del plan nacional de vacunacion contra el
covid 19.

21. Asistir a las reuniones mensuales de coordinacion, seguimiento y
evaluacién programadas por la coordinacion departamental y/o las que
delegue la coordinacién PAIl departamental, en las cuales presentaran
informes de gestién mensual (Word y power point), evidencias, indicadores
de evaluacién del programa, cumplimento de coberturas comparadas con
periodos anteriores, gestidn realizada para el cumplimiento de coberturas y
mejoramientos de hallazgos encontrados en linea de base (planes de
mejoramiento), asi como la gestion para el cumplimiento de las actividades o
proceso delegado por la coordinacion departamental.

Identificacion:

23.- Cumplir con los parametros establecidos por la Secretaria de Salud
Departamental para la realizacién de informes. 24.- Las demas obligaciones
qgue se deriven de la naturaleza de este contrato y aquellas otras que en su
momento pueda impartir el supervisor o la coordinacién PAI departamental
del mismo durante su vigencia. El contratista debe entregar a la
coordinacion PAIl departamental y a los municipios asistidos copia de los
productos o informes de actividades desarrolladas con sus respectivas
evidencias y soportes y deben ser presentados en las fechas designadas por
la coordinacion PAI departamental. Todas las constancias de asistenciay
permanencia en los municipios deben traer la firma del secretario de Salud
municipal o Coordinador (a) del PAl de la ESE y/o municipal de cada
municipio en formato original del municipio. Prestar mensualmente
servicios en sede departamental para apoyo a programas, consolidar
gestion y/o por necesidad del servicio, en municipios diferentes a los
asignados cuando asf lo requiera la coordinaciéon departamental.

Final de las obligaciones contractuales.

22. Se presenta informe mensual donde se describe cada una de las actividades
desarrolladas con los municipios asignados, en medio magnético ante la
Coordinadora PAI Departamental, en los formatos establecidos por la entidad
departamental (Secretaria de Salud Departamental).

22. Se presenta informe mensual donde se describe cada una de las actividades
desarrolladas con los municipios asignados, en medio magnético ante la
Coordinadora PAI Departamental, en los formatos establecidos por la entidad
departamental (Secretaria de Salud Departamental).

21. No se han realizado reuniones presenciales por la Coordinadora PAI, debido a
la pandemia, pero se han enviado via correo electrénico lo requerido.

23. Se cumple con los parametros establecidos por la Secretaria de Salud
Departamental para la realizacion de informes mensuales, o como lo requiera la
Coordinadora PAI Departamental.

Final de las actividades ejecutadas.
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FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GISELLA CECILIA CAMPILLO ol
CONTRATISTA: GAMARRA
c.c.: 33070474-7




