SECRETARIA O | SECRETARIA r PERIODO | Del 01 al 30 de abril de
DEPENDENCIA | DE SALUD PASUN | 02 DE COBRO 2023
CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

NOMBRE SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ
cc 54259801
ACTIVIDAD
ECONOMICA 8296 e 08

NO RESPONSABLE DE IVA

RUT ACTIVIDAD

PAGO POR:

CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERIA ESPECIALIZADA
DEL COBRO EN EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE APOYO PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES SECRETARIA SALUD DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

CONTRATO CD-PS-GDCH-
NO. 040SS-2023

FECHA DE
SUSCRIPCION 03/03/2023 FECHA CDP | 27/02/2023

RP N° 516

FECHARP |6/03/2023

VALOR A COBRAR EN LETRAS

CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR A COBRAR EN NUMERO
$ 5.500.000
ENTIDAD 8BVA TIPO DE NUMERO
BANCARIA CUENTA | AHORRO DE CUENTA 440189967

/ dichy ) wz&zﬁ%

SANORA PATRICIA MENA XAARTINEZ J
54259801/
BARRIO ZONA MINERA
3127672784

Dado en Quibdé el 02 mayo 2023
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Nro. de recibo:
Descripcion del pago:
| Identificacion del contribuyente:
Concepto:

Razon Social:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Cuenta:

Compra online COMPENSAR-OI

66449329
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
190.13.84.43

L
54259801

0000073222
$ 336,700.00

Fhkkh%*3448 - Ahorros - Cuenta
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Numero de Identificacién del Aportante / Pin Unico
Valor a Pagar $:
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Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

1
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Lo
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FAGALID:
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VE:8367275722

154255801
feqa Aplicacidn

Esdinado cliente
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[:3g0. Dlespués

verftanilla no se

CAP-PRO-0RY V2

TRANSACCION CONSERVELO PARA CUALQUIER VEI

COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
RIFICACION.

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

L. opp

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién; 530
™Y J

17:23 SC 303 LINEA A
309,800.00

0
120230425 PIN:172307

: Verifique los dates ds
de retirarse de l3
3ceptan reclzmos,

o . J S A " OGO S014
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COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de identificacion del Aportante / Pin Unico ]

Valor a Pagar §:

- Go0

7
Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccidp;

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA
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Lo
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nomrodepinte | | | [ | [ [ [T [T ]

AGADD: 309, 800.00
JE:18347275722 0
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C

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

154255801

PAGO CON PIN UNICO

Feqna Aplicacion: 20230425

PIN:172207

Operador de Inf

[TITIC0]

.MdlCMlPlﬂﬂ

Himado cliente: Verifique los datos ds
bago. Dlespués de retirarse de 1a

verftanilla no se aceptan reclamos.

ESTIMADO CLIENTE:
VERIFIQUE GUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

AL VALOR POR USTED. EL BANCO NO

SERA EL
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

mmmsmmnmnmn:u
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GOBERNA,CIC)N DEL CHOCO |

BECHE TARIA D8 SALLL I X S—

REarEial”

LA SUSCRITA DIRECTORA DE SALUD PUBLICA (E) DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL CHOCO

CERTIFICA

Que SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ, Identiticada 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
Ampliadn de Inmimizacinnes de la <ecrataria de Sahid de la gnhnrnar'.iﬁn del

Chocd, durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de abril de 2023.

”
EDUVA MUéILLO %AICEDO

Directora de salud publica (e) de la secretaria de Salud del Choco
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SECRUTARIA GENIERAL

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO

GOBERNACION DEL CHGCOS

- Sserstariae - L (e RPN 20 de shrd de
Dependancia: Secretania de Saiud ngoqu2 Fecha deiintorme: |

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA | EJECUTOR
Nombee: | SANDRA PATRICIA MENA MARTINGZ

Identificacion (CC): | 54.259.801 de Quibdd
Cotreo:

| 7 =4

3127672784

spatriciamena@hotmail.com
2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
PRESTACI DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERIA

- S T N ) -’if‘ tl Er-‘fl—iil

- ESFEC EMIULUGIA GUE SIRVA DOE AFGYG FPARA EL)
Objeto del Confrato { PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES SECRETARIA SALUD DE LA
GOBERNACION DEL CROCT, i

Ao (COPSCOCH- | CORR®: 1 Toias o cudad T Dat0y2tWde |
SANRISE0 RO. T} 00005-2023 B 3331 Peiioso & pagas J abrd e 2023 |
Fecha da swerineibn: { 03/03/2023 PN | 516 |Fechadeimiciaeib! 070202023 |

AT : s .1 Ymesesy24
Fecha de teminacion: | 4n/4nma09 ﬂazo de Eemén.l dh‘y l
1 Nro. Polza;
Nomero de POIZa - { g¢ 44 401078001

INFORMACION FINANCIERA

b l » $ s > l $ ;
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS
$52.200 000 30 |
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SUCRUTARIA CENERAL

Inmunizaciones PAL de ta secretaria de satud.,

|

OBLIGACIONESESPECIFICAS ey ACCIONES bl |

Me retroallmentado de manera permanente las profesionales

aslgnadas, para &) cumpiimiento g ks cbligaciones wnlractudles que

Coordinar el Programa Ampliado de|hacen referencla a red de frlo y sistemas de Informacian, de Igual

manera, se hace el segutmiento a todas las IPS vacunadoras
existentes en el territaria chocoana, para que <e dé cumplimientn al

lema de vacunacion sin barreras.

Frestar sus servicios como profesional
ewnecializade gue shrva de apaye o Ia
secretaria de salud como referente Regional y
coordinador dei Proprama Ampiiado oe
Inmunizaciones- PAI.

Asesurar, revisar, recomendar pautas y normas para el desarrofio de
s practicas de varunaciones o inmunizaciones, Y vig':hm‘m thre
enfermedades inmunoprevenibles. Convocar a reuniones ordinarias
o extraordinarias siempre que ei tema centrai sea vacunacion.

Claborar los informes requeridos, solicitados
sobre los temas de! Programa de fa Secretaria

Rasandasr da
LA L]

S
OPUI MWy e

Sty
e

rasiiaringis
-P'

13 reguerimls & altaasn 21 Y

forma rIung los nSs gue alisgana

de Salud de forma opertuna v conforme a los
requerimientos de los solicitantes.

Secretaria especificamente para el Programa Ampliade de
Inmunizaciones.

Inmunizacién, en todas las campaiias

Vacunacion y demas actividades gque
dariven por rarén del contrate.

de
3e

Apoyar a la secretarla de Salud en loi
wicerinenie & Fiogiaina Aiipliado de

Particinacldn activa on la larnada naclanal de vasunacian, hala ol
lema Cada vacuna cuenta, vacunarse salva vidas.

|
|
|
|
\
|
|

|

Apoyar a ia Secreiaria en iodas ias Funciones
que de acuerdo a su perfil pueda cumplir,

\

De acuerde a las asignaciones, se cumple de acuerde a los l
requerimientas, ‘

Sistematizar y cumplir con ) gestion
documental de fa oficina del programa|ge organizay se archiva la informacién en las carpetas de acuerdo al
Ampiiado de inmunizaciones. rotulo.

\
Realizar asistencia técnica a IPS, EAB y|Comunicacién permanente, con EPS, IPS y entidades territoriales,
entidades ierritorisies de acuerdo a|paraios avances de ia vacunacion tanio ia de programa Permanente,
necesidad., como el plan naclonal de vacunacién,

\
)
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' GOBERNACION DEL €
SECRUTARIA GENERAL

identificar e involucrar actores aliados en el
cumpiimiento de ias metas y articuiar con las
acciones que desarrollan acciones en pro de la
nifiez como son procuraduria, Departamento
parz Y2 prospenidad socka), DY, policla de
infancia, secretaria de educacién, Comisarias
de Famiita, igiesia, Pastoral Soctal, ONG, entre

otros.

Reunion ton soclos para la planeacion de la semana de vacunacio
de las Américas # cada vacuna cuenta.

Guardar debida reserva de los asuntos que
tonozea con ccasion de la actividad velando
stempre por los Intereses de )2 secretaria de

- Al se - LR

salud del Departamento.

Participar en las mesas de trabajo
intersectoriai y con aliados estratégicos
convocados por la entidad territorial.

La informacion que conozeo con ocasion de Ja ejecucion del preser
contrato, se mantlene en dablda reservs profesionsl,

Actuar con huena fe y lealtad durante 12
celebracion, ejecucion y terminacion del
coniraio,

Se actdz bajo el princinle delealtad, asl como se chra da huer
durante la ejecucion referente a las obligaciones asignadas en
coniraio,

Realizar las demads actividades asignadas por la
secretarta de salud de acuerdo al nivel, 1a
naturaleza y el drea de desempefio de la
prestacion ge servicios.

Todas las actividades asignadas se han realirads ds acuer
directriz de la parte directiva de la institucién.
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e GOBERNACION DEL CHOCO

SECRETARIA DE SALUD /v;:. _ . i

INFORME AVANCES MUNICIPIOS SENTENCIA T- 080 2023
Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAI- departamento del Chocé y municipios
sentencia T-080-2018 (Llord, Bajo Baudé, Alto Baudd, Riosucio, Rio Quito y Bagadd)

trente al cambio en la estructura de servicios y en lo que respecta a las acciones del Programa Ampliado
de Inmunizaciones, el pals ha realizado enormes esfuerzos para implementar las estrategias de
vacunacién y de vigilancia en salud publica, lo que le ha contribuido a consolidar y mantener las
coberturas del Programa Ampliado de Inmunizaciones considerado uno de los programas bandera del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre otras la modernizacién del esquema de vacunacién que

ambaclacesamba afactalaa T iiamiiman 1Y cacabilmadac) maca al cawtcal da 119 acbacanadadac co o ctimmba cam
ML I I VI LU ML MY (e LA MM MD ) MMM Sl LI M ek w eI e MUM— T § IV ] S ette wwe

22 vacunas que protegen contra 27 enfermedades, puestas a disposicién de toda la poblacién objeto de
manera gratuita y con disminucién de barreras de acceso en la prestacién del servicio.

Con el programa se busca disminuir el riesgo de enfermar y morir por enfermedades prevenibles por
vacuna, a través de la realizacion de las intervenciones transectoriales para prevenir, controlar o
minimizar los riesgos que propician la aparicion de las entermedades prevenibles por vacunas y sus
consecuentes efectos negativos en la poblacién, logradas a través de intervenciones de movilizacién de
actores institucionales intra e intersectoriales para la adopcién de politicas, programas y planes de
promacion, prevencién y control de enfermedades transmisibles en el contexto de sus determinantes.

Para lograr las metas nronuestas v garantizar aue todos los nifios de nuestro territorio tenean acceso a Iz
vacunacién, todos los actores responsables de la ejecucién de acciones en salud dirigidas a la poblaciér
infantil especialmente las Empresas Administradoras de Planes de beneficios-EAPB de los regimene:
subsidiado, contributivo, régimen especial y de excepcién, deben garantizar el cumplimiento de la
politicas establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo que establece el fortalecimiento de lo
programas de primera infancia en todo el pais” y de la demds poblacién objeto del programa.

Al realizar la revision de coberturas de vacunacion del departamento de Choco se observa que con Ic
biolégicos trazadores el departamento del Choc6 a marzo de 2023, tiene unas coberturas de 22.8% par
BCG, 21.1% para terceras dosis de pentavalente en el menor de un aiio y de 24.8% para triple viral ¢
nifios de un afio de edad.

Analisis de Coberturas en menores de un ano con vacuna pentavalente:

Con terceras dosis de pentavalente ocho (8) de los treinta (30) municipios muestran porcentajes
cumplimiento de coberturas de vacunacién establecidas para marzo, estos son: Alto Baudé, Bahia Sola
Condoto, Istmina, Lloro, Riosucio, Tadé y Unién Panamericana. En los que se encuentra los municipios
Alto Baudé, Lloro y Riosucio en la sentencia T080. Ver tabla 1; entre los 22 municipios restantes que

lamweacnm loe mavennbalans acbabhlacidacs cn anciiantoa MNudkhdl cam caaiiae mahlaclldca ALRALA Dava al o-
PO MV S VRSV ey SULM ML LI MYy M IR M S IR ML WM LM P M W MR A MY MM e b

mayoritariamente comparten caracteristicas similares poblacién migratoria indigena dispersa, lo
incrementa las dificultades de acceso a los servicios de salud, reflejaindose en los indicadores
oportunidad y accesibilidad al servicio de vacunacidn. Las costumbres de estas poblaciones hacen qu
Programa de vacunacion tenga un alto indice de desercién, razén por la cual el departamento no k
cumplir para esta vigencia los porcentajes de coberturas establecidos por el nivel Nacional.
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Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento de coberturas de vacunacién en la poblacién menor de un afio con
tercera de pentavalente, a marzo de 2023. —— : =
- g —— - - ' - - - e - - Y -_ V_ e ~ ; b " ‘-:,T:: “ A,-.:‘,._.‘..T;: - ; " - ey < o - ‘:“:
T Poblacion Sras PENTA % 3ras
' i T T T, i ,
el - |Menordelafio| PENTA

Ragadn
Bahia Solano
Bajo Baudo
Bojaya

=

Loro=iiasimnninsy
Rio Quito

Union Panamericana LD,
TOTAL DEPARTAMENTO 9.037 1.911 21,1%

Fuente: Plantillas de Reporte Mensual - Sistemas de Informacién — MPS Marzo 2023

Coberturas de Vacunacidn al aiin de edad con vacuna trinle viral:

Respecto a la poblacién de un afio vacunada con el biolégico trazador Triple Viral (sarampidn, rubeol:
parotiditis), el departamento del Chocé a marzo de 2023, obtuvo una cobertura del 24.8%; 15 Municipic
logran alcanzar el porcentaje establecido de coberturas al mes correspondiente incluidos cuate
municipios contemplados en la sentencia, entres estos estdn: Acandi, Alto Baudd, Bahia Solano, Bojay:
Carmen del Darien, EI Carmen de Atrato, Istmina, Lloro, Medio San Juan, Novita, Nuqui, Riosucio, Tad.

Unguia y Unién Panamericana. Ver Tabla 2.
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Gusrayile

abla 2. Porcentaje de cumplimiento de coberturas de vacunacion por municipio en la poblacion de un
fio con Triple Viral (Sarampién, Rubeola Parotiditis) a marzo 2023.

. nmor:n:::ra rla Trinla \Viral 2% Tﬂp'é"
W1 afio | ||
Acandi
lEsagicio
Bahia Solano 230
BajoBaudo
Carmen del Darien 204 97 47,5%
Condoto 195 45 23,1%
El Carmen de Atrato 220 58
letmina 620 177
Medio San Juan 185 58
Novita 110 28
Nuqui 16/ 4/ e T AR
Rio Quito 143 30 21
e =231 28 A% —

Tado 377 106 | 281%
Unguia 278 80 _288%
Union Panamericana 109 33 30,39

Fuente: Plantillas de Reporte Mensual - Sistemas de Informacién — MPS Marzo 2023
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El departamento de Choco y cada Empresa Soclal del Estado -ESE - de cabecera municipal cuenta con un
coordinador municipal del programa PAIl o un vacunador, el cual cuenta con un refrigerador aprobado
para el almacenamiento y custodia de los biolégicos y una caja térmica y varios termos en caso de
realizar desplazamientos a zona rural y rural dispersa.

Con respecto a los Municipios Lloro, Bajo Baudo, Alto Baudo, Riosucio, Rio Quito y Bagado,
contemplados en la sentencia, se puede precisar lo siguiente:

En lo corrido del afio (2023), excepto Bagadé se realizaron intervenciones en zona urbana y rural, donde
se garantizé la prestacion del servicio de vacunacién de las personas encontradas en dichas
comunidades. a través de la red de nrestacidn de servicios de las aseguradoras aue intervienen en estos
municipios, con la concurrencia del departamento, asf:

e Se realizé orientacién, seguimiento, monitoreo y evaluacién, en el cumplimiento de los lineamientos
del MSPS en cuanto a la ejecucion de las siguientes estrategias y actividades en vacunacién:

Vacunacién Intra Mural

vacunacion extramurai

Jornadas de Vacunacién

Vacunacién Sin Barreras

Seguimientos a cohorte de nacidos vivos

e Se orientd a las Entidades Territoriales en todos los niveles, EAPB, IPS y equipos PAI, para el

Aacarralla da lac arcrianac mita imnactan an al laara da lae matac v Ahiativac dal neaarama
........................ MY tmpeestas S Sl iU g ST e TMCSTRT Y oRjetives Cel programa.

O 0 0 0 O

e Se autorizaron los insumos de Biologicos y jeringas para cumplir con la vacunacion a |a poblacién de
los 6 municipios en mencién; estd accién se hace de manera mensual.

* Sele realiz asesorias virtuales del departamento a los municipios, asi como capacitaciones en temas,
especificos.

e Se realizd receocion. consolidacidn v envio de los informes al Ministerio de Salud v Proteccién Socia
—MSPS-.

® Seguimiento oportuno de los casos notificados al SIVIGILA, lo que permite tener un conocimient
claro de la situacién de eventos inmunoprevenibles a nivel municipal.

® Seguimiento a los indicadores de los planes de erradicacién, eliminacién y control ¢
inmunoprevenibles, como compromiso departamental, nacional e internacional.

® Se realizaron actualizaciones del inventario de elementos de cadena de trio, element
indispensables para garantizar la calidad de las vacunas que se le administran a la poblacién, \o ¢
permitié identificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y las necesidades de equipos.

e Se realizé requerimiento a Nueva EPS por la NO realizacién de las actividades en zona rural
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