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DEPENDENCIA | DE SALUD 1 DE COBRO 2023
CUENTA DE COBRO :
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
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NIT: 891.680.010-3

DEBE A:
NOMBRE SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ
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CONCEPTO
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERIA ESPECIALIZADA
EN EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE APOYO PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES SECRETARIA SALUD DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

PAGO POR:

RP N° 1516

NO.
FECHA DE
SUSCRIPCION

03/03/2023

VALOR A COBRAR EN LETRAS

FECHA CDP | 27/02/2023

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

6/03/2023

FECHA RP

VALOR A COBRAR EN NUMERO
$ 4.400.000
ENTIDAD BBVA TIPO DE NUMERO
BANCARIA CUENTA /[ANORRO DE CUENTA 0440189967
>
v el

SANDRA PATAICIA MENA MARTINEZ ~

/ /54259801 /

BARRIO ZONA MINERA

3127672784

Dado en Quibdd, el 3 de abril de 2023.
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE SALUD PUBLICA ( E) DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL CHOCO

CERTIFICA

Que SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ, Identificada con Cedula de Ciudania
N° 54.259.801 de Quibdd, con Numero de Contrato CD -PS-GDCH-040SS- 2023
del 03 de marzo de 2023, presto sus servicios a entera Satisfaccion como
Profesional de Enfermeria Especializada en Epidemiologia en Apoyo al Programa
Ampliado de Inmunizaciones de la secretaria de Salud de la gobernacion del
Chocé, durante el periodo comprendido entre el 07 al 30 de marzo de 2023.

ﬁw//
EDUVA MURILLO CAICEDO

Directora de salud pabl{'ca ( e) de la secretaria de Salud del Chocd
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INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

Secretaria o .
Dependencia: Secretaria de Salud | Pago No; |1 Fecha del Informe: ggzge ez ‘e
UR * J = A U U KA ) U
Nombre: SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ
Identificacién (CC): | 54.259.801 de Quibdo

3127672784

Correo:

spatriciamena@hotmail.com Celular
FORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE APOYO PARA EL
Objeto del Contrato | PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES SECRETARIA SALUD DE LA
GOBERNACION DEL CHOCO.

CD-PS-GDCH- o. ¢ 07 al 30 d
Contrato No. 040SS-2023 CDP N°: 331 Periodo a pagar: marzo de 25323
Fecha de suscripcion: [ 03/03/2023 RP N°: 516 Fecha de iniciacion: |  07/03/2023
A 3 . | 9mesesy24
Fecha de terminacion: 30112/2023 Plazo de Ejecucion: dias
2 ; Nro. Péliza;
Nuimero de Péliza 55.44-101076031
FORMACION FINANCIERA
Pago y/o Pagoylo - [  Pagoylo - Pagoylo Pago y/o Pago y/o
- No. dasemgolso N@ dmmb;!so No.:i desemb:lso No. deeembsolso No. desembsoso No.
$ $ $ $ $ S
Pago y/o Pago y/o Pago y/o Pago y/o Pago y/o Pago y/o
desembolso No. | desembolso No. | desemboiso No. | desembolso No. desembolso No. | desembolsa No.
7 8 9 10 11 12
S $ $ s $ $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS
$53.900.000 $0
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $ 4.400.000
AVANCE FISICO 24 dias 8.1% AVANCE FINANCIERO: 0%

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES
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ACCIONES
He retroalimentado de manera permanente las profesionales
asignadas, para el cumplimiento a las obligaciones contractuales que
hacen referencia a red de frio y sistemas de informacién, de igual
manera, se hace el seguimiento a todas las IPS vacunadoras
existentes en el territorio chocoana, para que se dé cumplimiento al

lema de vacunacion sin barreras.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Coordinar el Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI de la secretaria de salud.

Asesorar, revisar, recomendar pautas y normas para el desarrollo de
las practicas de vacunaciones e inmunizaciones y vigilancia de
enfermedades inmunoprevenibles. Convocar a reuniones ordinarias
o extraordinarias siempre que el tema central sea vacunacién.

Prestar sus servicios como profesional
especializado que sirva de apoyo a la
secretaria de salud como referente Regional y
coordinador del Programa Ampliado de

Inmunizaciones- PAI.

Elaborar los informes requeridos, solicitados -
| Responder de forma oportuna los requerimientos que allegan a la
sobre los temas del Programa de la Secretaria ] o i
Secretaria especificamente para el Programa Ampliado de
de Salud de forma oportuna y conforme a los .
e .. Inmunizaciones.
requerimientos de los solicitantes.

Apoyar a la secretaria de Salud en lo
concerniente al Programa Ampliado de
Inmunizacién, en todas las campafas de
Vacunacién y demds actividades que se
deriven por razén del contrato.

Apoyar a la Secretaria en todas las Funciones
De acuerdo a las asignaciones, se cumple de acuerdo a los

que de acuerdo a su perfil pueda cumplir.
requerimientos.

Sistematizar y cumplir con la gestion
documental de la oficina del programa

Ampliado de Inmunizaciones. rotulo.

Se organiza y se archiva la informacién en las carpetas de acuerdo al

Comunicacién permanente, con EPS, IPS y entidades territoriales,
para los avances de |a vacunacién tanto la de programa Permanente,

como el plan nacional de vacunacién.

Realizar asistencia técnica a IPS, EAB vy
:ntidades territoriales de acuerdo a

lecesidad.
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Identificar e involucrar actores aliados en el
cumplimiento de las metas y articular con las
acciones que desarrollan acciones en prodela
nifiez como son procuraduria, Departamento
para la prosperidad social, ICBF, policia de
infancia, secretaria de educacién, Comisarias
de Familia, Iglesia, Pastoral Social, ONG, entre

otros.

Guardar debida reserva de los asuntos que
conozca con ocasion de la actividad velando
siempre por los intereses de la secretaria de

salud del Departamento.

La informacién que conozco con ocasién de la ejecucién del presente
contrato, se mantiene en debida reserva profesional.

Participar en las mesas de trabajo

intersectorial y con aliados estratégicos
convocados por la entidad territorial.

Se actia bajo el principio de lealtad, asi como se obra de buena fe

Actuar con buena fe y lealtad durante la
durante la ejecucién referente a las obligaciones asignadas en este

celebracién, ejecucién y terminacién del

contrato. contrato.

Realizar las demds actividades asignadas por |a
secretaria de salud de acuerdo al nivel, la
naturaleza y el drea de desempefio de la

prestacion de servicios.

I NOTA: LOS SOPORTES 0 ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME.

Todas las actividades asignadas se han realizado de acuerdo a
directriz de la parte directiva de la institucién.

— . — PE—
 Direccién: Calle 31 N° 4 - 44 Cristo Rey - Quibdé - Colombla R e
e N

R e i & W zead Pl cnale blma ial e L LSRR e P e

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

|

V ] GOBERNACION DEL CHOCO
@SQEFEﬁﬁF'ON DELCHOCO | Informe de Reporte de Situacién (SITREP)

Secretaria de Salud Departamental.
Direccién en Salud Pablica.
Area Vigilancia en Salud Publica

Maximo 1500 palabras

Repor_te de Situacién en seguimiento: Fecha Hora de informe
situacion No. | caso confirmado de 14/03/2023 5:00pm
1 Meningitis, Choco '
1. Detalles de la situacién 2. Ubicacién rafica (ma
icipio: Contexto territorial municipal
Departamento: Municipio: El carmen de P
Atrato, comunidad _—
Chocd indi de EI 13 El Municipio de El - B
jiijena ¢o : Carmen de Atrato, esta L o
Elaborado por: Carmen Enith Pedroza situado en las . N Y,
Mosquera, Sandra Patricia Mena Martinez, [estribaciones de la s
Eba rosa Manga. Cordillera Occidental, en ¢/ — Ve
- el costado oriental del L —
Teléfono de c'or.ltacto. 3147740013 Departamento del Chocé J -
Correo electrénico: y pertenece a la zona
vigilanciasecreatariasaludchoco@gmail.com |central o del Atrato, se TN TR
encuentra a una distancia 5 L
de 111 Km de la ciudad Y
de Quibdé y a 123 Km de > ‘
la ciudad de Medellin 5
(Antioquia). Su ubicacién 4
corresponde a la \
coordenada 5°54'40” de P
latitud norte y 76°12'30" 2
de longitud oeste. Tiene r{g; —~

una extensiéon de 1.017
Km* Que representa el 2,26% del area total del
Departamento, con una poblacién de 8278 habitantes
(DANE 2020), su altura con relacién al nivel del mar es
de 1601 metros. limita: Al Norte: Con los Municipios de
Urrao y Salgar. (Antioquia) Al sur: Con los Municipios de
Llor6 y Bagadé. (Choco) Al Oriente: Con los Municipios
de Andes, Betania y Bolivar. (Antioquia) Al Occidente:
Con los Municipios de Quibdé y Lloré. (Chocd)

B O R 3 SHUBCIOIN XMW ) RN £ty S A

o

IR Ty

A. Antecedentes:

El dia 8 de marzo, la secretaria de Salud departamental recibi6 por parte de la referente nacional de meningitis
una comunicacién en donde informa que el Hospital San Vicente de Medellin notificacién al sistema de vigilancia
(Sivigila) un caso confirmado de Meningitis Meningocécica; se trata de un nifio de 5 meses de edad que reside
en la comunidad El Trece del Municipio del Carmen de Atrato en el Chocé.

La Entidad Territorial, de inmediato establece comunicacién con la Secretaria Local de salud, la aseguradora
(Nueva EPS), el Hospital San Roque, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud y
el gobernador de la comunidad como entidades competentes; con el objetivo de coordinar y desarrollar las
acciones de vigilancia salud publica, de prevencién y control; con Jornada de vacunacién, Investigacion
epidemiolégica de campo, blsquedas activas comunitarias e Institucional de casos de meningitis,
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Quimioprofilaxis y comunicacién del riesgo.
Para llevar a cabo el logro de los objetivos propuestos, se programé el desplazamiento de diferentes equipos
interdisciplinarios:

El primer desplazamiento se realizé el 12 de marzo, con un equipo conformado por el Hospital Local San Roque,
la secretaria Local de Salud y la Aseguradora (Nueva EPS)

El segundo desplazamiento se realiz6 el 14 de marzo con un equipo, conformado por las areas de vigilancia en
salud publica y del Programa Ampliado de Inmunizaciones de la secretaria de Salud departamental.

B. Situacién/informacién actual:

B.1. Analisis clinico de la atencién del caso:

Hospital San Roque del Carmen de Atrato:

El 1 de marzo.
Motivo de Ingreso: ingresa por servicio de urgencia, el paciente masculino de 4 meses de edad, en compaiiia
de la madre (analfabeta) quien refiere cuadro clinico de +/- 1 semana de evolucién de oliguria, asociado a alzas

térmicas no cuantificadas, e inapetencia por lo que decide consultar por urgencias.

Anilisis de la Atencién: Paciente masculino de 4 meses de edad, perteneciente a comunidad indigena. Quien
se encuentra en el servicio de urgencias bajo diagndstico de oliguria y deshidratacién, se le inicio rehidratacién
oral y endovenosa, se solicitaron examen que reportan uroanalisis contaminado, hemograma con anemia sin
leucocitosis, PCR ligeramente elevada, coprolégico no patolégico y radiografia de térax que evidencia infiltrados
reticulares parahiliares. Se decide hospitalizar paciente bajo diagnéstico de neumonia atipica por hallazgos de

placas de térax, se inicia antibi6tico endovenoso. Explico a la madre, refiere entender y aceptar.

Tratamiento:
Ampicilina 240mg IV cada 6 horas FI:01/03/23
Azitromicina jarabe dar 1.6cc via oral cada dia Fl 01.03.2023

02/03/2023:

Anilisis de la Atencién: El menor permanece en el servicio de hospitalizacién, cumpliendo primer dia en este,
bajo concepto de Infeccién de Vias Respiratorias: ;NAC viral vs atipica?, en manejo con antibioticoterapia
endovenosa y oral. En el momento, se encuentra en compaiiia de su madre; al examen fisico lo encuentro
estable hemodinamicamente, afebril, irritable, tolerando via oral, lactancia materna exclusiva, con signos vitales
en rangos de normalidad, con edema bipalpebral bilateral, térax simétrico, sin retracciones ni tirajes, pulmones
con murmullo vesicular levemente disminuido en base derecha, sin sobreagregados, extremidades inferiores con
edema grado | sin févea. ¢¢Paciente cursando con posible Sindrome nefritico?? por lo que se restringen
liquidos endovenosos, se ordenan paraclinicos y continua en el servicio con antibioticoterapia, sin cambios, a la

espera de resultados para definir conducta, se explica a la madre, esta entiende y acepta.

Evolucién Medica: Paciente quien se le calcula tfg 59 mi/min/1.73 segun filtrado glomerular pediatrico schwartz,
paciente con persistencia del edema distal y periorbitario, considero que debe ser valorado por pediatria para
descartar posible nefritis, debido a que hace un mes presento hospitalizacién previa por neumonia en el
momento en resolucién. se decide remitir paciente de forma primaria por alta probabilidad de inestabilidad
hemodinamica, paciente no ha presentado diuresis por lo que se decide iniciar dosis basal de furosemida a

0.2/kg, se explica de forma clara a la madre conducta a seguir, entiende y acepta.
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Hospital San Vicente Fundacién:

Fecha de ingreso: 02.03.23
Enfermedad actual: Paciente de 5 meses, sin antecedentes, ingresa remitido en traslado primario desde el

departamento del Choco por cuadro de 3 dias de deposiciones diarreicas, sin sangre, sin moco, hiporexia y un
dia de oliguria/anuria. Niega vomito, fiebre, dificultad respiratoria, u otros sintomas asociados. Peso: 6.7 kg,

Talla 62 cm Motivo de consulta: " no orina"
Al ingreso signos vitales TA 98/59/72 mmhg, FC 143 I/min, FR 50 r/min, Sat 99% al ambiente, T 36 grados.
Evidencia de edema periorbitario y en extremidades inferiores grado |, sin lesiones en piel 0 mucosas, sin masas

omegalias. Consideran desnutricion aguda tipo Kwashiorkor y se inicia hidratacién.

Paraclinicos de ingreso con anemia moderada microcitica hipocrémica, sin leucocitosis, sin neutrofilia, plaquetas
normales (Leuc 6.800 N: 27.2% L: 69.2% Hb: 7.8 Hcto: 24% VCM 66.8 CHCM: 32.5 PLT: 151.000), PCR

positiva ( 28.3 mg/dl), hipoalbuminemia, azoados normales (Cr: 0.21 BUN:8.8), uroandlisis no patol6gico, gram

sin gérmenes, urocultivo negativo. El 02.03.23 se inicia fase de estabilizacién segun gulas dg _
desnutricién y cubrimiento antibiético con ampicilina 350 mg |V cada 6 horas mas gentamicina 30 mg IV cada

dia.
04.03.23 comienza con picos febriles, sin embargo, mejoria de deposiciones diarreicas.

07.03.23 presenta supraversién de la mirada, parpade6 derecho, chupeteo y posteriormente movimiento clénico
de brazo derecho, aparentemente episodio de 40 minutos de duracién, se yugular con 2 dosis de midazolam + 1
dosis de fenobarbital + 1 dosis de levetiracetam. Sin fiebre durante o posterior al episodio, examen fisico con
fontanela abombada. Paraclinicos de control con anemia y trastorno hidroelectrolitico de tipo hiponatremia e
hipocalcemia, por sospecha de neuro infeccién se inicia manejo con ceftriaxona mas vancomicina, se realiza
urocultivo que se encuentra negativo, hemocultivos negativos a las 24 horas y coprocultivo pendiente, TAC de

craneo simple con atrofia cortical sin otras alteraciones.

fue valorado por neurologla pediatrica quienes realizan puncién lumbar y adicionan a manejo aciclovir. Estudios
de liquido cefalorraquideo con citoquimico Prot 261, Gluc 21, amarillo, aspecto turbio, pH alcalino, Leu 600 x
mm3, PMN 500 xmm3, MN 100 x mm3, erit 10.000 x mm3, tinta china sin levaduras encapsuladas, KOH sin
estructuras compatibles con hongos, PCR para mycobacterium tuberculosis no detectado y panel meningeo

positivo para Neisseria meningitidis y Herpes virus 6, cultivo para aerobios y gram en proceso.

Debido al aislamiento se inicia aislamiento de gotas y solicitan valoracion por nuestro servicio.

Tratamiento: FI: 07/03/23 - Ceftriaxona 330 mg IV ¢/ 12 horas. Fl: 07/03/23 - Vancomicina 100 mg IV ¢/ 6 horas.
Fl: 07/03/23 - Aciclovir 180 mg ev cada 8 horas. Fl: 08/03/23 - Fenobarbital 15 mg IV cada 12 horas. Fl: 07/03/23
- Acetaminofén 6.5 cc cad 6 horas si fiebre. - Dipirona 140 mg IV cada 8 horas si fiebre que no cede a
acetaminofén Recibido: - Ampicilina 350 mg IV cada 6 horas 02-07/03/23 - Gentamicina 30 mg IV cada dia 02-
07/03/23 Aislamientos: -08/03/23: Estudios de LCR: Tinta china: No se observan levaduras encapsuladas, KOH:
No se observan estructuras compatibles con hongos, PCR para mycobacterium tuberculosis: No detectado,
Panel meningeo: Neisseria meningitidis y Herpes virus 6 Detectados, cultivo y gram en proceso - 07/03/23:
Hemocultivos negativos a las 24 horas, urocultivo negativo, coprocultivo pendiente.-02/03/23: Urocultivo

negativo, gram sin gérmenes.
Diagnésticos: -Neuroinfeccion por N meningitidis -Estatus epiléptico focal con compromiso de conciencia
secundario -Desnutricién aguda tipo Kwashiorkor -Anemia microcitica normocrémica moderada.

Anilisis y Plan: Paciente de 5 meses cursando con meningitis aguda por meningococo. Ya con este resultado,

ajustamos tto dejando ceftriaxona y suspendemos vancomicina y aciclovir. Aislamiento en film array meningeo
de herpes virus 6 sin relevancia clinica. Se comenta a epidemiologia, pues su mama Y su papa requieren
profilaxis contra meningococo ya sea con rifampicina 600 mg vo cada 12h por 2 dlas o ciprofloxacina 500mg vo
dosis Unica. ya se report6 a secretaria de salud y para estudio de campo.
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Figura 1. Linea de tiempo del caso de meningitis, Vereda El 13, El Carmen de Atrato - Choco, 2023.
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Fuente: investigacién de campo.

C. Actividades realizadas en control de situacién y recomendaciones generadas:

C.1. Investigacién Epidemiolégica de Campo (IEC):

El 12 de marzo se realiza la investigacion epidemiolégica
de campo. El primer contacto se realiza via telefénica
con el padre del menor (Ubeimar Queragama Tapia).

La comunidad el 13 barbudo esta ubicada a orilla de la
carretera en la via que conduce de Quibdd, a El Carmen
de Atrato, aproximadamente a 30 minutos del Carmen de
Atrato y a 1:30 de Quibdé. La familia del menor vive en
condiciones de hacinamiento, en cuanto a los servicios
publicos solo cuentan con energla, se fuma al interior de
la vivienda y cocinan con lefia, existen fuentes de
contaminacion cercanas a la vivienda como humo y
polvos ya que quedan a orillas de la carretera y hay alto

transito vehicular.

Contexto familiar:
El nacleo familiar esta conformado por 11 personas, pertenecen a la etnia indigena. La madre es ama de casa y

su padre es agricultor, Afilados a la Nueva EPS.
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Figura 3. Familiograma, caso de meningitis, Vereda El 13, El Carmen de Atrato — Choco, 2023
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Fuente: investigacién de campo.
Segun relato de la entrevista familiar el menor es llevado a la comunidad el consuelo, donde el jaibana, y recibe

tratamiento con rezos durante 4 dias. El 1 de marzo deciden llevarlo al Hospital local, porque continuaba con la
fiebre, dejo de comer, no orinaba y lloraba mucho. Segun historia clinica el menor habla estado hospitalizado

con neumonla hacia un mes atras.

En los registros clinicos se identifica que el 26 de enero el menor fue llevado a crecimiento y desarrollo. En la
valoracion se determina que el paciente se encuentra sano y es remitido a vacunacién segun esquema para la
edad. Ademas, él se encuentra otro registro de atencién del 25 de enero con diagnéstico de vias inferiores.

ESTA INFORMACION ESTA PENDIENTE DE VERIFICAR.

Como dato importante de antecedentes de enfermedad familiar que el tio en los ultimos dias habia presentado
fiebre, el cuan fue tratada en casa con analgésico. Ademas, uno de los convivientes del menor es paciente con

diagnostico de tuberculosis, el cual abandono el tratamiento.

Antecedentes vacunales:
En cuanto a los antecedentes del Menor, se desconoce el Peso al nacer (PENDIENTE VERIFICAR) y

esquema de vacunacion esta incompleto para la edad.
Tabla 1. Antecedente vacunal del caso de meningitis, Vereda El 13, El Carmen de Atrato — Choco, 2023

FUE VACUNADO TIENE
I VACUNAS S| _|NO | Desconocido CARNE DOSIS FECHA |
| Vacuna anti - Hib X 1 26/01/2023
| Vacuna anti-meningococo X Sl 1 26/01/2023
| Vacuna anti-neumococo X 1 26/01/2023

Fuente: investigacién de campo.

C.2. Busqueda activa comunitaria
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El 12 de marzo, un equipo conformado por el Hospital Local San Roque, la secretaria Local de Salud y la
Aseguradora (Nueva EPS), se desplazaron a las comunidades El 13 Barbudo, lugar de donde es residente el

menor y Alto Bonito, comunidad cercana que frecuenta la familia.
Se estableci6 las siguientes definiciones operativa de caso para Meningitis bacteriana y Enfermedad
Meningocécica:

1) Caso probable para meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica: persona que viva en la
vereda El 13, que haya presentado inicio subito de fiebre mayor de 38° C, cefalea (dolor de cabeza) y al

menos uno de los siguientes signos y sintomas, durante el mes de febrero y marzo de 2023:

Rigidez de nuca
Alteracién de conciencia

. Vémitos en proyectil
. Irritabilidad
. En menores de un afio (abombamiento de la fontanela o molleja

Rash purpurico o petequial
La comunidad EI 13 cuenta con 25 habitantes, durante la BAC se identificaron 17 personas. No se identificaron
casos probables que cumplieran con la definicién de caso. Se identificaron como contactos cercano 10 personas

que convivian con el menor

Alto Bonito cuenta con aproximada mente 60 habitante segun censo, sin embargo, durante la BAC se
identificaron 40 personas. No se identificaron casos probables que cumplieran con la definicion de caso.

C.3. Seguimiento a contactos y Quimioprofilaxis:

Se identificaron como contacto cercano 10 personas que conviven con el menor, todos se encuentran sanos
hasta la fecha. Se programa seguimiento rutinario. Se realizo quimioprofilaxis en la comunidad El 13, al 94.1%
(16) de los habitantes de la comunidad, 1 personas no acepto recibir la quimioprofilaxis. Los padres del menor

recibieron la quimio profilaxis en la clinica san Vicente, donde tienden al menor.

Tabla 2. Quimioprofilaxis a contactos del caso de meningitis, Vereda El 13, El Carmen de Atrato — Choco,

2023
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Fuente: investigacién de campo.
C.4. Obtencién de muestras para estudio por laboratorio

No se identifican paciente que cumplan con criterios para toma de muestra.

C.5. Vacunacién de bloqueo y revisiéon de antecedentes vacunales

El Programa Ampliado de Inmunizaciones- PAI, sigue siendo una prioridad politica del Gobierno Nacional. La
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles considera que es fundamental implementar y desarrollar
estrategias y actividades que garanticen de manera permanente el mejoramiento continuo de las coberturas de
vacunacién en la poblacién colombiana, con mayor énfasis en la poblacién objeto que trascienda la familia en

general.
Municipio de Carmen de Atrato existe una IPS Vacunadora (ESE San Roque) a la cual, desde el nivel
Departamental, se hace entrega de insumos criticos para el adecuado funcionamiento del Programa Ampliado

de Inmunizaciones, que permite garantizar la atencién a la poblacién objeto del Programa.
A continuacién, se describen las acciones complementarias relacionadas con la vacunacién emergente (bloqueo

/ operacién barrida), especificamente para las comunidades del 13 EL Barbudo y Alto Bonito en el municipio de
Carmen de Atrato, entidad territorial en la cual se identificé un brote de enfermedad meningocécica en la

semana epidemiolégica xx de 2023, por Antioquia, en el cual se notificé un caso confirmado por laboratorio.
El caso se concentra en un menor de 5 meses Nacido el 4/10/2022 en comunidad que residen, en carné tenia
vacunas de BCG Y Hepatitis B con fecha 11/10/2022 y Primeras Dosis de Polio IM, Rotarix, Neumococo y
Pentavalente el 26/01/2023, en intervencion realizada por la ESE en la comunidad de Alto Bonito. Por lo cual

esquema inadecuado para la edad.

Para el desarrollo de la vacunacion de Bloqueo el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS-, realiza el
envio e la vacuna conjugada contra el Meningococo de los serotipos A, C, W-135, e Y, conocida con el nombre
comercial Menveo®, la cual se aplicara en la poblacién objeto de las &reas priorizadas (Comunidad el 13 el

Barbudo y Alto Bonito) para la contencién del brote.
Objetivo: Realizar vacunacién contra el Meningococo de los serotipos A, C, W-135, e Y a la poblacion objeto
como parte de las acciones complementarias a la contencion del brote, a través de la estrategia de vacunacion

emergente (blogueo/ operacion barrido), en el marco de un abordaje integral en salud.
Poblacién objeto: Las acciones de vacunacién se dirigen a los contactos estrechos del caso de meningitis

bacteriana o enfermedad meningocécica por tener alto riesgo.
Aspectos generales de la vacuna:
Vacuna conjugada contra Meningococo de los serotipos A, C, W-135, e Y, conocida comercialmente con el
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nombre de Mgnveo@ del laboratorio por GlaxoSmithKline.
La vacuna disponible esta indicada en la inmunizacién activa de nifios (desde los 2 meses de edad),

adolescentes y adultos, para prevenir la enfermedad meningocécica invasiva causada por los grupos A, C, W-

135 e Y de la Neisseria meningitis.
Tabla 3. Vacunacién de Bloqueo Comunidad Alto Bonito, El Carmen de Atrato — Choco, 2023

Edad De 2 a 6 meses Sexo Observacién Aseguradora
1 Masculino Pendiente 2 dosis

2 Femenino Intervalo 2 meses Nueva EPS
Edad de 7 a 23 meses Sexo Observacién Aseguradora
2 Femenino Pendiente 1 dosis Nueva EPS
De 2 Aifios en adelante Sexo Obscrv'acién Aseguradora
13 Femenino Dosis Unica

8 Masculino Dosis Unica Nueva EPS

Fuente: investigacién de campo.

Tabla 4. Vacunacién de Bloqueo Comunidad EI 13 Barbudo, El Carmen de Atrato — Choco, 2023
| De 2 Afios en adelante Sexo Observacién Aseguradora
| 13 Femenino 2 embarazadas
Ls Masculino Dosis Unica Nueva EPS

Fuente: investigacién de campo.

En Total se aplicaron 44 dosis de vacuna contra Meningitis por Neisseria.

Verificacién de Antecedente Vacunal
Verificar el estado de vacunacién (vacunado y no vacunado) de la poblacion objetivo, de las comunidades el 13
Barbudo y Alto Bonito, mediante un proceso de evaluacién en terreno, reorientando las tacticas de vacunacion

para la captacion de la poblacién no vacunada.

Objetivos Especificos

« Captar la poblacién vacunada y no vacunada durante la visita por concentracion y la revisién de carne de
vacunacién, vacunando a la poblacién identificada como no vacunada y actualizando los registros de vacunacién

establecidos.
» |dentificar las razones que aducen los responsables de la poblacién objeto a vacunar para no estar vacunadas,
aclarar conceptos erréneos e identificar barreras en el acceso a la vacunacion y reorientacion de las tacticas del

programa permanente.

Actividad
Se realiza la verificacién del antecedente vacunal de nifios menores de seis en formato de evaluacién de
coberturas de vacunacién el cual tiene variables: Nombre completo régimen asegurador, condicién de

desplazamiento, etnia, pertenencia de carné, motivo de no tener Fecha de nacimiento, vacunas de acuerdo con

esquema, esquemas completos para la edad y Motivos de no vacunacion.
Se verificaron 10 antecedentes de vacunacién; 3 nifios de 1 afio no recibieron HB cuando fueron Recién Nacido.

Del total de nifios (10) solo dos reciben Rotavirus, permite concluir que los niflos que viven en zona rural no
tienen la misma oportunidad de recibir las vacunas incluidas en el esquema Unico Nacional de vacunacién.
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Se resalta que la vacunacién se realizé el dia 12/03/2023, se garantizé vacunacion a 3 menores de 6 aﬂc:s.|
actividad liderada por secretaria de salud Municipal, en articulacién con Nueva EPS y ESE San Roque de

Carmen de Atrato.

C.6. Informacién, educacién y comunicacién
Se le brindo informacién a la comunidad frente a la identificacién de signos y sintomas meningeos y su reporte
inmediato al sistema de salud. Esta actividad se realizo mediante dialogo participativo con la comunidad.

C.7. Busqueda activa institucional
Se realizo Busqueda Activa Institucional -BAI- en la Institucién prestadora de servicios de salud del municipio de
Carmen de Atrato — ESE Hospital San Roque, se procesaron 784 RIPS de enero a febrero de los cuales no se

encontro registro que se relacionara con el evento Meningitis.

D. Pendientes:

Ampliar la investigacién epidemiolégica de campo
Continuar con el anélisis de las historias clinica
Fortalecer la comunicacién del riesgo

Vacunacién al personal de salud
BAC y vacunacioén en las comunidades aledafias

Asistencia técnica a la entidad local de salud e IPS

E. Necesidades (recursos humanos y fisicos):
Pendiente los recursos para un nuevo desplazamiento, para terminar las acciones pendientes

4. Otras actividades (incluya actividades como reuniones, mesas de trabajo, unidades de analisis, etc.)

El 11 de marzo se realizé reunién de articulacién con el Hospital San Roque, La secretaria Local de Salud y la
Nueva EPS con el objeto de coordinar las acciones inmediatas que se debian realizar. En el cual se acordé6 el

desplazamiento del equipo de respuesta para el 12 de marzo.
' R - 5.Conclusiones

P e e

BT AT el : :
El dia 8 de marzo, se confirma un caso de Meningitis Meningocdcica, diagnosticado en la ciudad de Medellin. Se
trata de un nifio de 5 meses de edad, reside en el Municipio del Carmen de Atrato de la comunidad El Trece.

Se desarrollan las acciones individuales y colectivas contempladas para garantizar una adecuada vigilancia
epidemioldgica y la prevencién de casos son:

Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC)
Busqueda activa institucional
Busqueda activa comunitaria

Quimioprofilaxis
Aislamiento a contactos estrechos
Obtencién de muestras para estudio por laboratorio

Monitoreo de cobertura de vacunacion

Vacunacién de bloqueo
Informacidn, educacién y comunicacién
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6. Revisién y aprobacién

Elaborado por:

Carmen Enith Pedroza Mosquera
Coordinadora de Vigilancia en Salyd i

Secretaria de Salud Departamentgl de

Sandra Patricia Mena '

Coordinadora del Programa Ampliado de Inmunizagiones

Elba Rosa Manga
Profesional del Programa Ampliado de Inmunizaciones
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Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ, Identificado(a) con cédula
de ciudadanla ndmero 54,259,801 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 440189967 aperturada el 3 de agosto de 2007
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 15 de
diciembre de 2022,

Para trdmites de némina,legales,intemacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opdones de numero de cuenta:

0440189967
0440000200189967

00130440000200189967

Cuenta de 10 digitos:
Cuenta de 16 digitos:
Cuenta de 20 digitos:

Firma autogréfica

ﬁg)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombla

Nota: el saldo no Incluye valores de cheques en proceso de canje.
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' @ SOBERNACION DEL CHOCO e 2
SECRETARIA DE SALUD P —
“anzat”

ACTA DE INICIO

g:::t:a‘:: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°* CD-PS-GDCH-0405S-2023 DEL 3/03/2023
Contratante SECRETARIA DE SALUD-GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO CON NIT
891680010-3.
. | Contratista SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ _
Nit 54.259.801 A o
' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
Objeto EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE APOYO PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES-
PAI DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAAMENTAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.
Valor CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE (553.900.000).
Plazo NUEVE (9) MESES Y VEINTICUATRO (24) DIAS, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.
C.D.P 331 del 27 de febrero de 2023
R.P. 516 del 6 de marzo 2023
RUBRO 05-2.3.2.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1-536
PRESUPUESTAL T e e A
Fecha de Inicio | Siete (7) de marzo del 2023
Fecha de . -
Terminacién Treinta y Uno (31) de diciembre de 2023

En Quibdo, a los siete (7) dias del mes de marzo del afio 2023, se reunieron: La Doctora EDUV.
MURILLO CAICEDO, Directora de Salud Publica (e) de la Secretaria de Salud Departamental del -
Choco, quien actia como supervisora designada del contrato de la referencia, Y SANDRA PATRICIA
MENA MARTINEZ, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio a la ejecucion del contrato en -

—

- mencién. -
En constancia se firma por los que en ella intervinieron, ) |
SUPERVISORA CONTRATISTA ' T

%449/ ‘ o//d —
EDUV, RILLAICEDO SANDRA PATR/CIA
C.C. 54.259.8 o)

Directora de Salud Pdablica (e)
Secretaria de Salud Departamental Chocé

4 - 44 Cristo Rey - Quibdé - Colom
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Editar Contrato

G/3/23, 17.47
'C
ﬂmm P -9 UTC -5 17-4727 INEM
et crsnacntne ' _ GOBERNACION DEL C..
Rusacar

| Piotesos SECOP lPux €s0s 'C(:n[r.\h\s I Proveedoras ’m,,,,., l Ira

Exciiono = Mend = Agmrwsacon de contrstes = Contrato en edicién

AREA DE APROBACION

I de phalns  FWuRkrs/ Ayuets @

L™ A
G

La fase del proceso fue aprobada.

Fluos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

FLioS 08 aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

' Ipiciar ejecucien »

ESE——

1 Informacién general E

é
g.

i Identificacién del contrato 7

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.4724239
veisiof oel confaio 1

Estado de contrato Firmado

Oomomantes 228 Poois il
% Documentos del contrato

Fecha de generacion del 3 dias de tie . 4 ;
. Informasck esupuestal mMpo transcurrido (3/03/2023 11:12 57 AM{UTC-05.C0)
) el estado Bogoth Iims, Ouwo)

7 Ejecucion ael Contrato Niimero def contrato CD-PS-GDCH-040SS-2023
" Seaeres 3 e PRECTACIEN 5T STRVICIOS FROFESIAALES Lk URA
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GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO NIT 891.680.010-3

CONTRATANTE:

SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ - CC No 54.259.801

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERIA
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE APOYO PARA EL P
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) DE LA SECRETARIA f’ Y
SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO. N /’
VALOR: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS —
TREINTA Y TRES PESOS (54.083.333) M/CTE; LO ANTERIOR SERA
SUPEDITADO AL PLAZO Y VALOR FINAL CONSIGNADO EN EL ACTA DE INICIO.
PLAZO: NUEVE (9) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS, A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

Entre los suscritos a saber de una parte MARCO ANTONIO LONDONO ASPRILLA, identificado con
cédula de ciudadanfa namero 4.803.336, en calidad de SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO
DEL CHOCO, seglin decreto nro. 0020 del 26 de enero de 2023 y acta de posesién N° 0002 del 2023,
segin decreto nro. 0016 del 19 de enero de 2023, en nombre y representacién legal del
Departamento del Chocé, con Nit. 891.680.010-3, quien en adelante y para efectos del presente
contrato se denominari el CONTRATANTE y/o LA GOBERNACION, por la otra parte; SANDRA

PATRICIA MENA MARTINEZ, también mayor y con domicilio en esta ciudad, identificada con la
cédula de ciudadania N2 54.259.801, quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATISTA, se

celebra el presente contrato cuyo objeto y estipulaciones se regirdn en forma general por las normas
legales para los contratos estatales, que se enuncian a continuacién, previas las siguientes
consideraciones: 1.- Que la ley 1150 de 2007 establece en el articulo 22 las modalidades de seleccién
de los contratistas, sefialando como una de ellas, la contratacién directa cuando se trate de
prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, o para la ejecucién de trabajos
artisticos que s6lo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. 2. - Que el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 establece que “Las Entidades Estatales pueden contratar
bajo la modalidad de contratacién directa la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato,
siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con
el 4rea de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido
previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita. 3. Que
igualmente el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto referido, sefiala que “Los servicios profesionales y
de apoyo a la gestién corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de
consultorfa que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal, asi como los
relacionados con actividades operativas, logisticas o asistenclales 4. Que el inciso 2do del articulo 1
del decreto 2209 de 1998 al referirse a la inexistencia de personal de planta para realizar las labores
del contrato, permite que el estado suscriba contratos de prestaciones de servicio con personas
naturales o jurldicas, cuando no hay en la planta personas que puedan realizar las actividades
requeridas, o cuando habiéndolas no hay el grado de especializacién necesario, o cuando hablendo
los grado de especialidad, no son suficientes en nimero, para lo cual se cuenta con el certificado

correspondiente expedido por la oficina de Talento Humano. 5.- Que el PLAN DE DESARROLLO DE

2020-2023 gprobado mediante lo ordenanza N°. 072 del 26 de junio de 2020, Un mejor Chocd, serd

osible, acorde con sus diferente. caclone ondmico, social, étnico, ambiente e

stitucional que en el marco de la paz lo ha itivo a nive. nacfonaleln ernacional, basado
ltural ecosistem

In

m,
en nuestras ventajas comparativas, nuestra ublcacidn geogrd
nalumles, gg;amlgggos hac{a gl blenes[ar y g[ mg[gm g{g de nuestra galgad de vida. 6.- Que el
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nuevo gobierno 2020-2023 “Generando Confianza® Un mejor Chocd, serd posible si se parte bajo de
las siguientes premisas... “El Chocd ha avanzado en muchos aspectos, sin embargo, persiste graves
problemas sociales, econémicos y ambientales que afectan la calidad de vida de sus habitantes, por
lo que el desarrollo debe ser humano y sostenible que implique |a unién de esfuerzos entre los
sectores publicos, empresariales, académicos, civico y comunitario de la regién como un factor de
unidn y no de divisién entre los Chocoanos debe ser el Gobierno Departamental”... por lo que es
necesario fortalecer los proyectos misionales de las dependencias de la Gobernacién del Chocd y
especificamente en la Secretaria de Salud de la Gobernacién del Chocd, que debe adelantar
muiltiples programas y atender un alto nimero usuarios en los que es necesario intervenir con ;-3;:)
personas calificadas e idéneas para el logro de ese cometido institucional. 7.Que el proceso de 5 T
contratacién se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones. 8. Que la Administracién del
Chocd en el estudio previo de conveniencia y oportunidad y de la contratacién directa; establecié la
necesidad de realizar el presente contrato, estableciendo su valor, plazo y anexando el
correspondiente certificado de disponibilidad presupuestal. 9. De acuerdo a lo dispuesto en el
Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, el Ordenador del Gasto con la firma del presente
documento certifica que la persona natural seleccionada est4 en capacidad de ejecutar el objeto del
contrato y ha demostrado la idoneidad y experiencia requerida, por lo cual no fue necesario contar
con mdas ofertas. 10.- Que el presente contrato se rige por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y demd&s normas que las complementen o modifiquen y especificamente por
las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE UNA ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE APOYO PARA EL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl) DE LA SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL
DE LA GOBERNACION DEL CHOCO. CLAUSULA SEGUNDA PLAZO: El plazo para la ejecucién de las
actividades objeto del presente contrato es de NUEVE (9) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS,
contados a partir del acta de inicio. En todo caso en cumplimiento de los principios de anualidad
contemplados en la Ley 38 de 1989, en el Decreto 111 de 1996 y el Decreto 1957 de 2007, este no
podré en principio exceder del 31 de diciembre de 2023. CLAUSULA TERCERA. VALORY FORMA DE
PAGO: El valor del presente contrato es de CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL
TRESCENTOS TREINTA Y TRES PESOS (54.083.333) M/CTE, que se pagardn asi: por valor de
mensualidades vencidas, correspondiendo al valor de los honorarios mensuales a: CINCO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($5.500.000) M/CTE, previo entrega de la planilla acompaiiada de su
respectivo recibo, donde se acredite el pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales, informe de las actividades contratadas, certificacién expedida por
el Supervisor, en la que conste que el objeto del contrato se ha cumplido a entera satisfaccién
durante el periodo correspondiente al pago que se pretende recibir. Pardgrafo 1: para realizar el
primer pago, el contratista debera acreditar estar inscrito en el SIGEP, y en consecuencia, no se le
podré hacer el pago respectivo; por consiguiente, el supervisor debera realizar la verificacién en el
sistema previo a certificar el cumplimiento contractual. En cumplimiento de lo establecido en el
articulo 227 del Decreto 019 de 2012. Que establece el deber de las personas que celebren
contratos con el Estado, deberdn de tener registrada su hoja de vida en el SIGEP. Pardgrafo 2:
Independiente de las circulares internas sobre la fecha de presentacién de las cuentas de cobro, los
contratistas deben presentar dentro de los ocho (08) dias siguientes al vencimiento de cada mes el
informe de cumplimiento cuenta de cobro y los demds soportes para pago so pena de incurrir en
incumplimiento de las obligaciones contractuales. Pardgrafo 3: para realizar el pago final del
contrato, el contratista deberd presentar junto con la cuenta de cobro y demds documentos ya
pactados, un informe final con el consolidado de las actividades que se realizaron durante todo el
periodo contratado, entregando toda la documentacién en medio magnético y los soportes
necesarios para la ejecucion del contrato, entre ellos la actualizacién de la pdliza de cumplimiento
si fuere necesario. Pardgrafo 4. En todo caso los pagos que se hagan durante la ejecucién del
presente contrato correspondiente a las obligaciones contractuales se subordinan a la apropiacién
y disponibilidad presupuestal, ajustindose al Programa Anual mensualizado de Caja (PAC).

CLAUSULA CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: A) GENERALES 1. Orientar toda su
e o Buit»2 & - % : S T
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capacidad profesional para el cumplimiento del objeto contractual. 2. Mantener la debida reserva
profesional sobre la informacién que conociera con ocasién a la ejecucién del presente contrato. 3.
Disponer y dedicar el tiempo que sea necesario para el cumplimiento del objeto contractual.
Salvaguardar la informacién confidencial que obtenga en desarrollo a sus actividades, salvo
requerimiento de autoridad competente. 4. Responder por la calidad de los trabajos asignados
manteniendo en forma permanente altos niveles de eficiencia, celeridad, eficacia, efectividad y
transparencia para atender sus obligaciones. 5. Presentar informe mensual de actividades para su
verificacién por parte del supervisor. 6. Acatar las observaciones que le formule el Gobernador
directamente o a través del Supervisor, durante la vigencia del contrato y subsanar de inmediato ( 3
cualquier deficiencia en la prestacién del servicio. 7. Salvaguardar la informacién confidencial que Y f
obtenga en desarrollo de sus actividades, salvo requerimiento de autoridad competente. 8. Realizar
los actos necesarios y tomar medidas conducentes para el debido y oportuno cumplimiento de las
obligaciones contractuales y para la ejecucién del contrato. 9. Responder por la calidad de los
trabajos asignados manteniendo en forma permanente altos niveles de eficiencia, celeridad,
eficacia, efectividad y transparencia para atender sus obligaciones. 10. Realizar todas aquellas
actividades que se constituyen en apoyo para el cumplimiento de las metas y objetivos trazados en
la Gobernacién, conforme a la naturaleza de este contrato. 1. Inscribir y mantener actualizada su
hoja de vida y declaracién de bienes y rentas en el SIGEP. 12. Acreditar la afiliacién al sistema de
salud, pensiones y riesgos laborales. 13. Presentar en medio fisico y magnético los informes que le
solicite el supervisor del contrato y un informe final de actividades, donde se plasmen los
documentos de su autoria y se realice la entrega de todos los elementos que se entregaron para el
desarrollo de las actividades ejecutadas. 14. Contar con los insumos, herramientas y/o equipos
minimos para realizar las actividades necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.
15. Independiente de las circulares internas sobre la fecha de presentacién de las cuentas de cobro,
los contratistas deben presentar dentro de los ocho (08) dfas siguientes al vencimiento de cada mes
el informe de cumplimiento cuenta de cobro y los demds soportes para pago so pena de incurrir en
incumplimiento de las obligaciones contractuales. 16. Cumplir con todas las obligaciones especificas
establecidas en el presente contrato y con las asignadas por sus coordinadores y/o supervisor
encaminadas al cumplimento del objeto contractual. B) Obligaciones Especificas: 1. Coordinar el
Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl de la secretaria de salud. 2. Prestar sus servicios como
profesional especializado que sirva de apoyo a la secretaria de salud como referente Regional y
coordinador del Programa Ampliado de Inmunizaciones- PAl. 3. Elaborar los informes requeridos
solicitados sobre los temas del Programa de la Secretaria de Salud de forma oportuna y conforme a
los requerimientos de los solicitantes. 4. Apoyar a la secretaria de Salud en lo concerniente al
Programa Ampliado de Inmunizacién, en todas las campadias de Vacunacién y demas actividades
que se deriven por razén del contrato. 5. Apoyar a la secretaria en todas las funciones que de
acuerdo a su perfil pueda cumplir. 6. Sistematizar y cumplir con la gestién documental de la oficina
del programa Ampliado de Inmunizaciones. 7. Realizar asistencia técnica a IPS vacunadoras, EAPB y
entidades territoriales de acuerdo a necesidad. 8. Identificar e involucrar actores aliados en el
cumplimiento de las metas y articular con las instituciones que desarrollan acciones en pro de la
nifiez, como son la Procuradurfa, Departamento para la Prosperidad Social, ICBF, Policla de infancia,
Secretarias de Educacién, Comisarias de Familia, iglesias, Pastoral Social, ONG, entre otros. 9.
Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasién de la actividad, velando siempre
por los intereses de la Secretaria de Salud del Departamento. 10. Proporciona el uso de los
elementos de proteccion personal en condiciones que garanticen su cuidado, de acuerdo a las
disposiciones sanitarias vigentes. 11. Participar en las mesas de trabajo intersectorial y con aliados
estratégicos, convocadas por la entidad territorial. 12, Actuar con buena fe y lealtad durante la
celebracién, ejecucién y terminacién del contrato. 13, Realizar las demds actividades asignadas por
la Secretaria de Salud de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el érea de desempedio de la prestacién
de Servicios 14. Y todas aquellas actividades que se constituyan en el cumplimiento de las metas y
objetivos trazados en la Gobernacidn a través de la Secretaria de Salud Departamenta, conforme a

la naturaleza de este contnto CI.AUSUI.A SEXTA GAM!HA UNICA: UNICA: EL (LA) CONTRATISTA:
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Garantla de cumplimiento del contrato: El contratista constituird en un porcentaje igual al 10% del
valor del contrato, por el término de la duracién del contrato y 4 meses mds, se obliga a mantener
vigentes los amparos exigidos, so pena de las sanciones legales a que hubiere lugar, antes de iniciar
la ejecucién del contrato deben estar previamente aprobadas las pélizas por parte de la
Gobernacién del Chocd y dichos amparos deben estar vigentes hasta la liquidacién del contrato. El
hecho de la constitucién de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades
legales en relacién con los riesgos asegurados. CLAUSULA SEPTIMA. DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: Las erogaciones que EL CONTRATANTE efectie para el pago del valor del presente //\
4 )

Contrato de prestacién de servicios se hardn con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal (4 )
N°. 331 del 27 de febrero de 2023, expedido para tal fin por el Coordinador de la oficina de ; y
presupuesto de la entidad. Una vez suscrito el Contrato de prestacién de servicios se deberd
proceder a efectuar el respectivo registro presupuestal que servird de soporte para el pago del

presente Contrato. CLAUSULA OCTAVA SUPERVISOR: El control y vigilancia acerca de la cabal,
completa y adecuada ejecucién de este contrato estard a cargo de la Secretaria de Salud o a quien

ella delegue por escrito para tal fin, quien ademds deberd velar por lo normado en el articulo 4 de
la Ley 80 de 1993 y los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011; ejercer las funciones que por su
{ndole y naturaleza le sean propias; requerir al Contratista cuando se presenten fallas en la
prestacién del servicio; y prestar todo el apoyo que EL CONTRATISTA requiera para la adecuada
ejecucidn, y las dem4s que surjan por la naturaleza del contrato. PARAGRAFO: El supervisor debe
certificar sobre el cumplimiento de las obligaciones del contratista y verificar los informes
presentados por éste. CLAUSULA NOVENA- MULTAS: En caso de que EL CONTRATISTA se constituya
en mora o incumpla total o parcialmente las obligaciones que asume en virtud de este contrato,
salvo fuerza mayor o caso fortuito, se causardn multas sucesivas del 0.1% (Cero punto uno por
ciento) del valor del contrato por cada dia de retardo, sin exceder el diez por ciento (10%) del valor
total del contrato, y sin perjuicio de que la entidad contratante pueda hacer efectiva la sancién
pecuniaria por incumplimiento o declarar la caducidad del contrato. EL CONTRATISTA autoriza
expresamente a LA GOBERNACION, para deducir directamente el valor de las multas causadas de
cualquier suma que se adeude al CONTRATISTA por razén de este contrato. En su defecto podrd ser
deducido del monto de la garantia de cumplimiento que se haga efectiva. La suma de los valores
por multas causadas en desarrollo del presente contrato no podrd exceder el diez por ciento (10%)
del valor del contrato. EL CONTRATANTE tendrd la facultad de conminar al CONTRATISTA para el
cumplimiento de las obligaciones que contrae en virtud del presente contrato. CLAUSULA DECIMA
- PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento definitivo o de declaratoria de caducidad, las
partes acuerdan como indemnizacién a favor de LA GOBERNACION, una suma equivalente al diez
(10%) del valor final del contrato, sin que pueda superar tal valor. En caso en que el contratista no
pague la suma correspondiente por este concepto, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
fecha de su notificacién, LA GOBERNACION har4 efectiva la péliza de cumplimiento del contrato o
la deducira de cualquier cantidad que adeude a EL CONTRATISTA por razén de este contrato lo cual
autoriza expresamente. El valor de la cldusula penal deberd ser consignado directamente por EL
CONTRATISTA en la tesorerfa del DEPARTAMENTO. EL CONTRATANTE tendrd la facultad de
conminar al CONTRATISTA para el cumplimiento de las obligaciones que contrae en virtud del
presente contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA CADUCIDAD: LA GOBERNACION, podra declarar
la caducidad administrativa de este contrato por resolucién motivada, por el incumplimiento total
o parcial, con la cual declarara terminado el contrato y ordenard su liquidacién, por cualquiera de
las causales previstas en las normas que regulan la materia. PARAGRAFO PRIMERO: Una vez
declarada la caducidad EL CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del estado de
ejecucién del contrato, con base en lo cual se procederd a la liquidacién del contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO: En firme la resolucién que declara la caducidad EL CONTRATISTA se hard acreedor a las
sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993 y este contrato, y LA GOBERNACION, podrd
continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO TERCERO: Si LA
GOBERNACION, se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de control e
intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, de ser posible y
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procedente. PARAGRAFO CUARTO: Ejecutoriada la resolucién que declare la caducidad, tendrd
lugar: 1) La terminacién del contrato, 2) Hacer efectiva la garantia unica, la clusula penal y el pago
de los perjuicios que se pudieren derivar. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES POR PARTE DE LA GOBERNACION Y
SOMETIMIE A LAS LEYES NACIONALES: De conformidad con lo dispuesto en la ley 80 de 1993
en sus articulos 14, “DE LOS MEDIOS QUE PUEDEN UTILIZAR LAS ENTIDADES ESTATALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL”,(numeral 22 De las Cldusulas excepcionales al
Derecho Comun); 15, “DE LA INTERPRETACION UNILATERAL"; 16, “DE LA MODIFICACION o i
UNILATERAL" y, 17, “DE LA TERMINACION UNILATERAL”, para el cumplimiento de sus fines este
contrato se rige por los principios de interpretacién, modificacién y terminacién unilaterales y de
sometimiento a las leyes nacionales de las que tratan las precitadas normas. CLAUSULA DECIMA
TERCERA - CAUSALES DE TERMINACION: El presente CONTRATO se podra dar por terminado antes
del plazo sefialado en la cliusula Quinta ademds de las causales legales: a) Por mutuo acuerdo entre
las partes, b) Por incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones a cargo del(a) CONTRATISTA,
¢) Por fuerza mayor o caso fortuito, d) Por las demds causales establecidas en la Ley. CLAUSULA
DECIMA CUARTA - AUTONOMIA ADMINISTRATIVA Y AUSENCIA DE RELACION LABORAL: Las partes
acuerdan expresamente que si para la ejecucién del objeto del contrato fuere necesario celebrar
algiin tipo de vinculacién laboral de personal por parte del (a) CONTRATISTA, no se entenderdn

vinculados laboralmente a la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO. EL CONTRATISTA
obrard con plena autonomia administrativa y no existird entre el personal contratado por EL
CONTRATISTA y la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO relacién laboral alguna.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DE LA CESION DEL CONTRATO: EI CONTRATISTA no podra ceder total
ni parcialmente el presente contrato, sin que medie autorizacién previa por parte de la
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO. CLAUSULA DECIMA SEXTA - INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: Con la firma de este contrato EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad de
juramento que conoce el contenido de los articulos 8, 9y 10 de |a Ley 80 de 1993 y los concernientes
de la Ley 1474 de 2011 y que en concordancia con estas y las demds normas que rigen la materia,
no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad a que se refiereny
que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional y con el DEPARTAMENTO, o que adeudéndoles
no han vencido los términos para su pago y que no es deudor del Estado o que si lo es, ha suscrito
acuerdos de pago vigentes. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - RIESGOS QUE ASUME EL CONTRATISTA:
EL CONTRATISTA asumird por su cuenta y riesgo todos los imprevistos tanto econémicos como
fisicos que conlleve la ejecucién del contrato. Ademas: 1) Los de desplazamiento por via terrestre,
aérea y maritima que tenga que realizar para la ejecucién del contrato sin que medie previa
autorizacién por escrito por parte del Supervisor del contrato; 2) Orden publico a los sitios a los
cuales deba desplazarse para realizar las actividades objeto del contrato; 3) Costos de realizacién de
actividades distintas a las contempladas en el contrato; 4) En la demora o falta de pago por la no
presentacién oportuna del informe de actividades y demas documentos requeridos, en forma
completa y ajustada al objeto contratado y, 5) enfermedad profesional y/o accidentes durante o
con ocasién de la ejecucién del contrato._CLAUSULA DECIMA OCTAVA - INDEMNIDAD DE LA
GOBERNACION DEL CHOCO: El (LA) CONTRATISTA mantendrd indemne al CONTRATANTE contra
todo reclamo, demanda, accidn legal y costos que puedan causarse o surgir por daiios o lesiones a
terceros, ocasionados por el (la) CONTRATISTA, durante la ejecucién del objeto y obligaciones del
contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las
partes en aras de solucionar en forma dgil, rdpida y directa las diferencias y discrepancias surgidas
de la ejecucién del presente contrato, acudirdn a los mecanismos de solucién previstos en la Ley,
tales como la conciliacién, amigable composicién y transaccion._ CLAUSULA VIGESIMA-
ERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se entendera perfeccionado con la firma
digital en el Secop Il de las partes contratantes y para su ejecucién se requiere la aprobacién de la
garantia si se exigen y la expedicién del registro presupuestal correspondiente. El término de

ejecucién del presente contrato iniciar4 a partir del acta de Inicio. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA -

ACTA DE TERMINACION O LIQUIDACION:; Este contrato no suscribird acta de liquidacién en
[
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CONDICIONES ANEXAS AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SUSCRITO
EN ELSECOP Il

N* CD-PS-GDCH-04055-2023

aplicacién del articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de
2012. PARAGRAFO. En el evento que el contrato se termine anormalmente o tenga saldos sin
ejecutar, debers liquidarse de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007
y demds normas que lo regulen. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DOCUMENTOS DEL CONTRATO:
adicionan lo aqul pactado y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas
y contractuales 1) Hoja de vida diligenciada en el formato de la funcién publica, con sus
correspondientes soportes. 2) Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el
término de la ejecucién del contrato. 3) Los informes presentados por el contratista como
cumplimiento del objeto contractual. 4) los demds documentos que se surtieron en la etapa
precontractual. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - DIRECCIONES: Las notificaciones, comunicaciones g
y correspondencia entre las partes se enviardn a las siguientes direcciones: A) GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO: Carrera Kennedy Sede Principal Calle 31 con carrera 1 esquina,

Quibdé. B) EL CONTRATISTA: La sefialada en su correspondiente hoja de vida y en el Secop Il
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - LUGAR DE DESARROLLO DEL CONTRATO: Para todos los efectos

legales y fiscales referentes a este compromiso, las partes acuerdan como domicilio contractual la

ciudad de Quibdé. Pardgrafo: Para viajes del CONTRATISTA a ciudades fuera de este domicilio, o

sitios de otra municipalidad donde se ejecutard el objeto contractual, con el fin de desarrollar
actividades inherentes al mismo, los gastos de transporte, alojamiento y alimentacién correrdn a
cargo del CONTRATANTE, previa autorizacién del supervisor del contrato, y la provisién del avance
para el pago de gastos que se hard con base en lo establecido en la tabla de vidticos vigentes al
momento del desplazamiento, obligdndose a legalizarlo dentro de los cinco (5) dias siguientes al
cumplimiento de la orden con la presentacién del correspondiente certificado de permanencia.

Las siguientes clausulas hacen parte integrante del contrato firmado en linea por las partes.

‘ - B L e e S P2 - S SO0 A

-

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GOBERNACION DE CHLIOCO
NIT. 891680010-3
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Tt wmy, &s1L
AL vy, JLU

Vigencia: 2.023 Fecha de Compromiso:6 de marzo de 2023
Beneficiario MENA MARTINEZ SANDRA PATRICIA Nit: 54259801 - 2
No. C.D.P.: 33) Fecha de Expedicién del C.D.P.: 27 de febrero de 2023 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato: CD-PS-GDCH-04055-2023 Kecha:3/03/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE
APOYO PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONLS (PAD) DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARIAMENTAL DE LA
GOBERNACION DEL CHOCO.

’ Idantificanidn Precunnactal I Concenta l Valar -‘
Gastos-Inversitn
05-23.2.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1 - 536 BPIN20210032702358 CPCY1122 Gestion Programatica 54.083.333,00
SCP SR SR P et
| Proaramacion de Paqos j Sainl Lumpromicss $54.083.333.00
Mes Valor :
Marzo $4.583.333,00
Abril 5.500.000,00
Mayo 5.500.000,00
Junio 5.500.000,00
Julio 5.500.000,00
Agoslo 5.500.000.00
Septiembre 5.500.000,00
Uctubre 5.500.000,00
Noviembre 5§.500.000,00
iciemone 3.300.000,00 {
Valor Total Prog. $54.083333,0

NCEENY
Hcap QREPRESUPUEST)
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NIT. 8510600 10-3

I
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAI'.
Certificado No. 331
Fecha de Vencimiente  27/07/2023
Prorrogas 0

Vigencla Fiscal: 2.023 Fecha de Expedicién: 27 feb. 2023

Objeto: :REALIZAR ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA APOYAR LAS ACCIONES DE LAS
DIMENSIONES DE SALUD PUBLICA PARA El. DESARROLLO DE CAPACIDADES A LOS ACTORES DEL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE LOS MUNICIPIOS EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

Calincitantas 420211241 OANDORND ACDRILT A MARCO ANTONINCECDETADIA NE CALTIN

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversién . :

05.2320202.009.19.5.2.35.58.1.1 BPIN2021003270258 CPC91122 Gestion Programilica 2 000.000.000.04
on imﬂmn

- 536
Recurso ¢e In Naclon-Dow
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- 536
v T N 1 s s
. ' TOTAL CERTIFICADO 2.500.000.000,04
ADOR GRUPO DE. PRESUPUESTO -
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