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Villavicencio, 04 de febrero de 2025

PROFESIONAL

NANCY JULIANA ORTIZ ROMERO
Supervisor
Secretaria de Salud del Meta

Cordial saludo,

Respetuosamente me permito presentar informe de ejecucion mensual de actividades, esto, con
el fin de mantener informada a la secretaria de Salud del Meta sobre el desarrollo del contrato
objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y evidencias de que las actividades
realizadas corresponden a las obligaciones establecidas. A continuacién, relaciono los datos del
CPS que ejecuto:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 2858 DE 2024
PERIODO NO 2 DEL 01 AL 31 DE ENERO DEL 2025 /.~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N.° % Mensual de
ITEM DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento

Recepcionar, analizar, ajustar, consolidar
y enviar la informacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones reportada
por los 29 municipios del departamento,
segun periodicidad requerida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y
la Secretaria de Salud del Meta, validando
calidad y coherencia de dato (Informes
mensuales, movimiento de bioldgico,
Reportes quincenales de Influenza y
COVID, seguin necesidades y segun
lineamientos de MSPS)

Plantillas de reportes
consolidados Registros de
reporte de informacion a los
niveles supericres

100%
Archivo en medio magnético
(drive)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice recepcion, revision, analisis y
seguimiento de la calidad del dato en la informacién suministrada en los formatos enviados por el
equipo tecnico de sistemas de informacién del programa, realizando consolidacién de los municipios
para cumplir con el envié de la informacién en las fechas establecidas, se verificd que las dosis
aplicadas coincidan con el grupo étnico, biolégico y dosis correspondiente, y que sean las mismas dosis
reportadas en los formatos del kardex, registro consolidado, padixa, reporte de dosis aplicadas COVID,
movimiento de biolégico, perdidas y traslados identificando diferencias entre los formatos.

Se informa mensualmente a la coordinadora del programa PAI, a las referentes del programa y &n el
marco de comité PAI, los municipios que no reportaron en las fechas y horarios establecidos, de igual
manera los municipios que enviaron con error o en las plantillas desactualizadas. Posterior a esto se
envia a los niveles superiores el reporte mensual con cumplimiento en las fechas del informe prefiminar
de este mes. Con la novedad que el municipio de Villavicencio el dia 30 de enero aun no habia enviado
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informe actualizado, completo y con los parametros indicados.

En la revision de los mismos se identificaron inconsistencias tales como: diferencia entre las dosis
aplicadas y los insumos utilizados, saldos inconsistentes entre Kardex y movimiento, saldos negativos
en algunos biolégicos e insumos, estan diligenciando mal los motivos de la pérdida en el movimiento,
El municipio de Granada no envié la plantilla de mercado privado, en algunos municipios no coincide
la informacion entre registros diarios, padixa y reporte de Fiebre Amarilla.

En el reporte quincenal de influenza del 15 de enero los municipios de Villavicencio, Cabuyaro, Castilla,
El Calvario, El Castillo, Granada, Fuentedeoro, Mapiripan, Uribe, Lejanias, Restrepo, San Juanito y
San Carlos no reportaron.

Envié correo al Ministerio de Salud y Proteccion Social el dia 14 de enero con plantillas de dosis
aplicadas de colombianos, extranjeros y mercado privado del programa regular, movimiento de

biologico, saldos COVID y el dia 22 de enero envié actualizaciones.

Inventario dosis recibidas, perdidas, aplicadas, trasladadas y saldos.
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Plantillas de reportes validadas y consolidadas.
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Consolidador de reporte quincenal de dosis aplicadas del biologico de influenza.
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15%

Generar coberturas de vacunacion que
incluyan avance por municipio v EPS de
programa PAI/COVID segun lineamientos
definidos por el Ministerio de Salud vy . . g
Proteccién Social y la secretaria de Salud Arc_:hlvo en medio magnético
del Meta. {drive)

Plantillas de reportes

consolidados
100%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice la consolidacién de dosis aplicadas
enviadas por los municipios mes a mes, se alimentaron las dos plantillas disefiadas segun
requerimientos del MSPS donde se puede evaluar la cantidad de dosis aplicadas por mes y acumulado
de acuerdo a la meta evaluada conforme a los rangos utilizados a nivel nacional, la cobertura se puede
observar por municipio y EPS, generando porcentajes de cumplimiento en cada uno de los biclogicos
trazadores RN, menor de 1 afio, 1 afio y 5 afios, segiin meta programatica asignada por el MSPS para
este afo.

En pro de la mejora constante del sistema de informacion se realizo ingreso de las dosis aplicadas del
mercado privado de los municipios de Villavicencio y Acacias en el informe del mes de diciembre y se
envio el dia 14 de enero con actualizacion el dia 20 de enero al MSPS, el municipio de Granada durante
la vigencia 2024 no envio el formato para realizar ajuste desde el mes de enero.

Cabe aclarar que las coberturas departamentales se generaron de manera tardia debido a los ajustes
realizados en la calidad y coherencia de la informacién en los bioldgicos trazadores de cinco afios,
poblacidn extranjera y procedencia de BCG y HB en el periodo comprendido entre enero a diciembre
segun indicacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el formato de cobertura mensual por municipios se realiza la medida por rangos (indicador de color
segln cumplimiento) entregados por el MSPS, en la cobertura se puede observar graficos
descendentes de los 29 municipios por porcentaje de cumplimiento para identificar cual municipio esta
y cual no esta cumpliendo con el biclogico trazador.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran el resto de graficos por seleccion de
municipio para continuar con la evaluacion y con el fin de garantizar la correcta toma de decisiones, se
realiza campo de seleccién por municipio mostrando graficos asi: comparativo dosis aplicadas por mes,
concordancia entre biolégicos, génerc, régimen, comparativo entre dosis aplicadas de BCG vy
gestantes, influenza, calcula los indicadores de acceso, desercion, y también muestra el ideal de
vacunados por cada rango de edad, grafico por tipo poblacion, area, género, caracterizacion
poblacional y muestra la proyeccion a diciembre para <1 afic y de 1 afio, cabe aclarar que estas ya
cuentan con la procedencia de BCG y HB de cada municipio, las cuales se realizo revision y ajuste
desde el mes de enero con las bases de datos de nacidos vivos entregada mensualmente por
estadisticas vitales cruzadas con los registros diarios de vacunacion de los munciipios de Granada vy
Villavicencio.

En la hoja denominada simultaneidad municipios se disefio en compafiia de las referentes
profesionales Isabel y Victoria un comparativo por municipio de la simultaneidad de las dosis aplicadas
por grupo poblacional, se realiza actualizacion y socializacion a todos los actores PAI, para que esta
pueda ser utilizada en la revision de los informes de los municipios a cargo.
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Las cobertura COVID no se esta realizando desde el mes de MARZO de 2024 debido a los cambios
realizados en los esquemas, se le consuito al ingeniero Camilo y a la jefe Marcela referente PAI
asignada por el MSPS para el Departamento en la asistencia tecnica del dia 15 de octubre, los cuales
nos indicaron que para estas ahora se tienen en cuenta las dosis aplicadas a grupos priorizados de
manera oportuna; las coberturas de programa permanente del mes de DICIEMBRE mensual y
acumulado pueden ser verificadas en el drive
https://drive. google.com/drive/folders/1Lpgq1NgCbBZnbOdnL rwiMbe XL DztSO4RFx

Realizar cruce de informacion de base de

datos de estadisticas vitales (nacidos
vivos) y registros diarios de vacunacion de
recien nacidos de los 29 municipios del
departamento, Validar y analizar de
manera mensual la calidad de los datos vy
seguimiento de los datcs registrados en la
plantilia mensual de aplicacién de BCG y
Hepatitis B por procedencia (PADIXA) y

Base de datos con cruce de
informacién de registros
diarios de vacunacion vs
reporte de nacidos vivos y
soporte de socializacion a la
coordinacicn PAl
departamental y al equipo de
profesionales del programa.

100%

actualizaciones.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice cruce de informacion entre registros
diarios de vacunacion (recién nacidos) y la base de datos de estadisticas vitales (nacidos vivos) recibida
identificando las dosis aplicadas en cada municipio, se realiza envio via correo electrénico de la base
de datos compartida por estadisticas vitales de los Nacidos Vivos de vigencia 2024 a cada referente
para que realicen a su vez, &l envid a sus municipios y estos realicen la busqueda de los menores y
sean ajustadas sus cohortes con el fin de que los susceptibles sean canalizados a! programa de
vacunacién bajo demanda inducida por cada una de las IPS de fos Municipios asignados con la
finalidad de proteger a los menores de las enfermedades prevenibles por la vacunacién y de igual
manera mejorar las coberturas del programa PAI a nivel departamental.

Durante este periodo realice asignacién de BCG y HB por procedencia, con el cruce realizado de la
base de datos de estadisticas vitales y los registros diarios de los municipios de Acacias, Granada y
Villavicencio, al recibir los informes se realiza ia asignacién en el consolidado departamental asignando
a cada municipio la poblacién de su procedencia, en el cruce de dosis aplicadas, de DICIEMBRE se
recibe el reporte de BCG y HB de los municipios de Acacias, Granada y Villavicencio.
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Es de importancia aclarar que se realizé ajuste de procedencia de BCG y HB desde el mes de enero ¥y
se seguira realizando cruce directamente de la base de nacidos vivos enviada por estadisticas vitales
la cual sera cruzada con los registros diarics recibidos de los municipios de Acacias, Granada y

Villavicencio; para mayor fiabilidad de la informacién.
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Validar y analizar la informacidén de los | Plantilla mensual de
indicadores del Programa Ampliade de | coberturas de indicadores
Inmunizaciones PAI: acceso, desercidn, | del programa.
cobertura alcanzada vs esperada,
4 proyeccion de cobertura, simultaneidad en | Acta de reunion con equipo 100%

las dosis aplicadas por cada uno de los
municipios del departamento en
articulacion con referentes y coordinadora
PAl.

de
coordinadora

profesionales,

PAl,

socializacion de coberturas
€ indicadores del programa
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice revision de coberturas alcanzadas
por los 29 municipios del departamento durante el mes de diciembre de 2024 fue socializada con la
coordinadora del programa, referentes y municipio en el | COMITE PAI Y MESA TECNICA.

Cabe aclarar que las coberturas departamentales se les realizo ajustes en la calidad y coherencia de
la informacién en los biol6gicos trazadores de cinco afios, poblacion extranjera y procedencia de BCG
y HB en el periodo comprendido entre enero a diciembre segun indicacién de la coordinacion y se
presentaron incompletas debido al incumplimiento de los municipios de San Juanito y Villavicencio.

Se realizo revision a la Meta Programatica enviada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
solicitados por la coordinadora y las referentes del programa segun la informacién enviada por el
programa de estadisticas vitales y el histérico de coberturas de las dosis aplicadas en las vigencias
2020 al 2024

https.//drive.google.com/drive/folders/1Lpg1NgCbBZnbOdnLrwMbeXLDztSO4RFx

Mantener permanente coordinacion con el | Soporte de solicitud de
equipo de estadisticas vitales, vigilancia | informacion

5 en salud publica y aseguramiento para 100%
garantizar la actualizacion, viabilidad y | Bases de datos cruzadas
confiabilidad de los datos generados. segun necesidades

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo recibi bases de estadisticas vitales y
aseguramiento seglin compromiso adquirido en reunién con los programas de aseguramiento y
vigilancia epidemiolégica del afio 2024, luego se procede a realizar cruce de informacion entre registros
diarios de vacunacion, las base de datos de estadisticas vitales y la Base de Datos Unica de Afiliados
BDUA del Departamento del Meta enviada de manera mensual y total de usuarios reportados por cada
EAPB en la plantilla mensual de dosis aplicadas, identificando cuantas dosis se aplican por EAPB en
cada municipio y cuantas dosis son reportadas mensualmente de BCG y HB para realizar procedencia
a cada municipio y ajustar coberturas departamentales.
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Reporte  consolidado vy
Revisar |a calidad de los datos, consolidar | enviade a Ministerio de
y enviar los reportes requeridos en | Saludy Proteccion Social,

acciones de intensificacién, jornadas,
campafias y actividades adicionales en los | Bases de datos, informes,
29 municipios, definidas por el Ministerio | enlaces y demas reportes
de Salud y Secretaria de salud del Meta en | requeridos consolidados.

los plazos establecidos.

100%

Pantallazo de envio de
informacién a MSPS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante el periodo informado, realice consolidaciéon de los planes
de accion, las mesas de trabajo y reportes de dosis aplicadas en la pre-jornada y dia central de la |
Jornada Nacional de Vacunacién (Enero) dando cumplimento a los lineamientos del MSPS;
gestionando junto con la técnico de sistemas de informacién aguellos municipios con incumplimiento,
se revisa informacion y se solicitan correcciones requeridas por parte de las referentes de los
municipios.

Generar un reporte de total
de poblacién vacunada por
cada grupo de enfoque
diferencial y las 100%
inconsistencias identificadas

Realizar mensuaimente validacion de
informacion de grupos de enfoque
diferencial reportada por los 29 municipios
en registros diarios de vacunacion y

EJ;?SIII)?A)mensuaI de dosis aplicadas 4 |5 Coortinadara: PAl del
' departamento

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice validacion de informacion de grupos
de enfoque diferencial reportada por los 29 municipics del departamento en los registros diarios de
vacunacion. Generando un reporte del total de la poblacion vacunada por cada grupo de enfoque
diferencial, los municipios de Castilla La Nueva, El calvario, Ei Castillo, Granada y Puerto Lleras no
realizaron discriminacion del enfoque diferencial en el mes de diciembre, esta informacién es entregada
a la Coordinadora PAI, referentes del departamento y socializada en el comité pai departamental.

( DOSIS APLICADAS POR ENFOQUE DIFERENCIAL h

VICTIMA DEL CONFLICTC ARMADO ; 781 ACUM ULADO 2024

DISCAPACITADO - 219
DESPLAZADO | 2.481
POBLACION EXTRANJERA 1 3.321
SIN PERTENENCIA ETNICA - G e o e
NEGRO AFROCOLOMBIANC ‘:I 2.364 . .
INDIGENA m 15.851
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 30D.000 350.000 400.000 450.000 500.000)

W 449.661

Realizar mensualmente cruce de
informacién entre registros diarios de
vacunacion {(usuarios por EAPB) y/o FTP,
8 contra Base de Datos Unica de Afiliados
BDUA del departamento del Meta y total
de usuarios reportados por cada EAPB en
la_plantilla mensual de dosis aplicadas

Plantilla mensual de
coberturas por biologico por
EAPB presentes en el
departamento.

100%
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| (PADIXA). | |

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice la consolidacion de dosis aplicadas
enviadas por los municipios mes a mes, se alimento la plantilla de consolidadcion disefiadas segun
requerimientos de la coordinadora PAI donde se puede evaluar la cantidad de dosis aplicadas por mes
y acumulado, la cobertura se puede observar por EPS y regimen, generando porcentajes de
cumplimiento en cada de uno de los biclogicos trazadores, se deja META PROGRAMATICA
DEPARTAMENTAL 2024 del mes de diciembre segun base de datos unica de afiliados BDUA enviada
por aseguramiento, no se esta trabajando con la enviada por Ministerio dado que tiene menos poblacion
en la meta programatica en la mayoria de las EAPB y grupos poblacionales.

En la hoja llamada COB GRAF EAPB se encuentran los graficos por seleccion de EPS para continuar
con la evaluacién y con el fin de garantizar la correcta toma de decisiones se evidencian graficos asi:
comparativo dosis aplicadas por mes, concordancia entre bioldgicos, régimen, comparativo entre dosis
aplicadas de BCG y gestantes, influenza, mide los indicadores de acceso, desercién, y también muestra
el ideal de vacunados por cada rango de edad y ejemplfiica la proyeccién a diciembre para <1 afio y
de 1 afio, cabe aclarar que estas ya cuentan con la procedencia de BCG y HB de cada EPS.

Aun me encuentro a la espera de la meta programatica por poblacion de las EPS de Regimen Especial
solicitada a la referente de las EAPB PAI del Departamento del Meta, para actualizar y ajustar las
coberturas.

En la asistencia tecnica del mes de julio la referente PAI del MSPS valido las coberturas por EAPB
junto con el equipo PAI de la SSM e identificaron diferencias minimas en las metas programaticas razon
por la cual ias coberturas no son coherentes con las coberturas del Departamento ya que se estan
tomando metas programaticas diferentes por lo que se establecié la medicién de las coberturas de
vacunacion de las EAPB con la pobtacién que compartira mensualmente la referente del MSPS a la
coordinacion PAl, pero la coordinadora PAI Departamental manifesto que se siguiera trabajando con
las metas programaticas extraidas de la bases de ta BDUA compartida por el area de aseguramiento
del departamento en el mes de septiembre que estan mas aterrizadas y cohorentes con la poblacion
del departamento. Esto puede ser verificado en el drive.

https://drive.google com/drive/folders/1Lpd1NgChBZnbOdnLrwMbeXL DztSO4RFx

Gestionar y participar activamente en
comité PAl y Mesa técnica Departamental
COVID, reuniones del programa de
9 vacunacion departamental, convocados
por la coordinacion PAI del departamento
del Meta y la Gerencia de Promocién y
Prevencién.

Registro de asistencia y

Registro fotografice. 100%

Presentacion socializada

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Para el periodo informado, participe y realicé las siguientes
actividades:

Actividad No 1: EL 16 de enero participe en la reunion de Revision de Formatos con el Equipo PAl de
la Secretaria de Salud Departamental.
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Actividad No 2: El dia 17 de enero asisti en el Primer COVE Departamental 2025.

CONTROL DE ASISTENCIA EXTERNA
CODIGO F-TH-41 V.5

mitnuepaicovidgima gov.co Cambur de Cuems ‘
@ ostrador pusdade
£ Mo comparico

*indica fue i pregunta o3 OBlGETONa

CONVOCA / RESPONSABLE OFICINA DE VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA,
REFERENTE, MORTALIDAD INTEGRADA

TEMA: INDICADORES DE VIGILANGIA EVENTOS RELACIONADOS CON SALLD
INFANTY, PLAN DE INTERRUPCIGN DE LA MORTALIDAD INFANTIL, ¥ i
NEMAIENTOS VBC i
FECHA: 31 DE ENERO 20024 :

META

NOMERES Y APELLIDOS (DHLGENCIAR EN MAYCSCULA] g8 *

YELEIDYS MARTINEZ MELO

Actividad No 3: El dia 27 de enero Participe en la reunidn convocada por la coordinadora PAl
departamental de seguimiento a hallazgos del Municipic de Granada relacionados con los usuarios de
Paiweb mediante el siguiente link: https:/meet.google.com/wap-dwwr-nrg.

Actividad No 4: Asisti y participe en el | COMITE- MESA TECNICA PAl Departamental acta No
23200.02.124.004.25, el comité se realizé de forma Virtual, plataforma meet
https://meet google.com/pjy-zsce-yiz, durante este comité se socializaron entre otros temas; Las
coberturas Departamentales de vacunacién 2024, lineamientos establecidos por el MSPS para la
gestion y administracién del PAI 2025, ley 2406del 2024,
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GOBERNACION DEL MIETA

PRIMER COMITE PAI Y MESA TECNICA
DEPARTAMENTAL 2025
Aaitenca Reunidn

RO RO (B eta go v Lo TAMERT 18 CuARTE

T3 Ko compania
r Lt

*indece due b pregunta aa colgsmna

Feche
Prsra

30700/ 2025 i

YELEIDYS MART NEZ MELO

Documeme de idenuficacson

1065571 €04

Actividad No 5: El dia 31 de enero asisti al segundo COVE Departamental 2025.

L R Mt

Leywa

e

Litie pwa #1 2025

Realizar cierre a los procesos del plan
nacional de vacunacion contra COVID-19
segun directrices del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y, segin requiera la
Coordinadora PAl del Departamento del
Meta.

Actas de reuniones
Registro de Asistencia 100%
Registro fotografico

10

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante el periodo informado, no realice ningun proceso de
conciliacion.
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Establecer un archivo documental digital | Entrega mensual de

1 en carpeta por cada municipio, que | informacién a la 100%
contenga toda la  documentacion | coordinacion PAI
generada en desarrollo de las actividades. | departamental.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Cree un drive en la nube con el fin de guardar el archivo
documental en carpeta por cada municipio con la informacién entregada del mes no sin antes realizar
cruce de informacion que permita garantizar la calidad de los datos emitidos (recepcién, validacién y
verificacion) por la secretaria de Salud del Meta adicionalmente se verificara la informacién y mantendra
la confiabilidad de esta, soportes y bases de datos adjunto. También se cred una carpeta con los
archivos “tablas o formatos” generados por el equipo de sistemas de informacién del programa para
que el que los necesite pueda tener acceso a ellos.

Acceso a enlaces sistemas de informacién PAI

Drive PAl Departamental
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Drive formatos del programa

Proyeccion de respuestas a
entidades de control de 100%
manera oportuna.

Apoyar técnicamente respuesta a
12 .
entidades de control

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Para el pericdo informado, no se dio respuesta a ninguna entidad
de control.

Realizar las demas actividades e informes
que le asigne el supervisor inmediato | Documentos y/ soportes

13 relacionadas con la naturaleza del | generados de acuerdo con 100%
contrato y las requeridas por la SSM y el | las actividades realizadas.
MSPS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Para el periodo informado, participe y realicé las siguientes
actividades:

Actividad No 1: 28/01/ 2025- 10:00 a.m. Mesa Técnica de Trabajo Municipio de Villavicencio.

» Participe en la Mesa Técnica de Trabajo presencial realizada con el equipo PAl Departamental
al Municipio de Villavicencio, segun acta No 23.20073.22.004-2025; durante esta mesa se
plantearon los siguientes compromisos

Los com

promisos establecidos durante esta Mesa Técnica son:

El infoorme del mes de | Realizar los ajustes correspondientes
diciembre del 2024 del | del informe del mes de diciembre
municipio de Villavicencio | 2024 y enviar con todos los soportes
cargado al drive de informes | (Registro  diaric de vacunacién, | Equipo PAI
departamentales PAI, no se | Kardex y movimiento actualizado, | municipio de | 29/01/2025
pudo consolidar ni enviar al | Padixa formulada) debidamente | Villavicencio
MSPS con el informe del | revisados, validados y ajustados al
Departamento del Meta ya | correo de
que fue cargado | coordinacionpaissmeta@meta.gov.co
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extemporaneamente y no
cumplia con los criterios de
calidad, coherencia y
pertinencia de la vacunacion
establecidos por el MSPS vy
a la fecha no se han
realizado los ajustes
relacionados en el informe
de validacién enviado por la
coordinadora PAI del
Departamento del Meta el
14/01/2025

informespaicovid@meta.qov.co

El municipio de Villavicencio
durante el 2024 nc realizo
los ajustes a los infcrmes
PAI mensuales  seguln
hallazgos evidenciados vy
reportados por el equipo PAI

Departamental

Coberturas del
Departamento del Meta del
2024 reportada por el

MSPS, con subregistros en
la informacién por él envié
del informe Departamental
del mes de diciembre del
2024  con informacién
incompleta, debido a la no
oportunidad en cargue al
drive de la informacién por
parte del municipioc de
Villavicencio y la falta de
calidad, coherencia y
pertinencia de esta

A la fecha el municipio de
Villavicencio no ha enviado
los ajustes de los informes
del 2024 segun el
requerimiento realizado por
el equipo PA! Departamental

Los Kardex, movimientio de
insumos, registro diario de
vacunacion y Padixa de los

infformes mensuales del
2024 del Municipio de
Villavicencio cargados al

drive de informes mensuales
del Departamento del Meta
no cumplen con los criterios
de calidad, coherencia y

El equipo PAI de Villavicencic debe
establecer y enviar un plan de mejor
para garantizar la oportunidad,
calidad y coherencia de la informacion
de PAIl reportada a la Secretaria de
Salud del Meta y de esta forma sea
consolidado por el equipo PAl del
Departamento del Meta y enviado

dentro de los tiempos establecidos al
MSEPS

Equipo
municipio
Villavicencio

PAI

de

Febrero
2025

Contrato de Prestacion de Servicios - 2858 de 2024




pertinencia de {a vacunacién
establecidos per el MSPS

Inventario en Paiweb de la

Solicitar los ajustes al inventaric de

Técnico de red

de PAl del
Villavicencio

Municipio de

este caso

Departamental

red vacunadora del | Paiweb de la red vacunadora del | de frio de PAl | Primer
municipio de Villavicencio no | municipio de Villavicencio via email | del Municipio | trimestre
coinciden con Kardex, | con actas de verificacion y soportes | de del 2025
Movimiento ni los insumos | donde se identifique el motivo por el | Villavicencio
en fisico. cual se solicita el ajuste.

El municipio de Villavicencio realizara

actualizacion del Kardex en el drive

establecido por la secretaria de salud
Dificultades en el | para este proceso donde se registren Técnico de red
diligenciamiento diaric del | los insumos PAl (dosis de vacunas e de frio de PA| Dia 6
Kardex en el drive por la | inmunoglobulinas, jeringas, carné) sel  MGRisisie calendario
carga laboral que tiene la | entregadas por la red de frio del de PI% 1 de cada
técnico de red de frio del | municipio a su red vacunadora y a su T, mes
municipio de Villavicencio vez se relacione por IPS el total de

dosis aplicadas, perdidas,

trasladadas, en cuarentena por IPS y

el total de existencias en el municipio.
La coordinadora PAI
Municipal refiere que a la ;
Fochs ,-?0 sele ha aqctivado el | Se solicitara a la administradora de gg\?rdmadora Enero
usuario Paiweb al ingeniero | Paiweb Departamental la revision de 31/2025

Actividad No 2: 30/01/2025- 10:00 a.m.
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> Asisti y participe en la asistencia técnica a los municipios del departamento del Meta segun acta
No 23200.73.22.005 -2025 realizada via meet enlace htips.//meet.google.com/piv-zsco-yiz.

En esta asistencia técnica socialice el andlisis realizado desde el departamento a las metas
programaticas compartidas por el Ministeric de salud y Protecciéon Social.

ASISTENCIA TECNICA MUNICIPIOS

Asiencia Reunign

InfomespICOvH@iwta go.cb Camoear de cuente
R Mo comparnde

2y Bermador guamiada

*irdEce que 13 preQunts o5 oBLgutatia

Fecha*

Fecna,

30:/01/2025 I=}

Nombres y apelidos *

YELEIDYS MARTINEZ MELO

Documantso de iderificacion *

063571802

Actividad No 3: Durante este periodo realice ajuste y cargue al drive de los formatos del Kardex,
movimiento de bioldgico, perdidas COVID, registro diario y padixa.

Nota aclaratoria: Los documentos completos (actas) se entreqgan y permanecen en la oficina del
programa conservando fas respectivas normas de archivo.

El contratlsm. L

‘ Concepto s ‘ “Detalle
1. (,Ostenta la calidad de pensnonado o} trene reqU|S|tos . .
cumplidos para la pension o por disposiciones legales X Si su respuesta es Si,

- oy . . 5 - -z n.
no esta obligado a cotizar a pensiones? adjunte certificacit

Si su respuesta es Si,

2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion registre el valor del IBC de
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, X | cada uno de ellos
independiente por cuenta propia u otros contratos? 3

3
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¢Latotalidad de los ingrescs mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales
legales vigentes, producto de los ingresos
provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria,
independiente por cuenta propia u otros contratos?

¢El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios
mininos mensuales legales vigentes? :

Si su respuesta es Si,
adjuntar el pago del fondo
de solidaridad pensional
FSP

¢Cotiza por el limite maximo de cotizacién de
veinticinco (25) salarios minimos mensuales legales?

¢ Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion
(IBC) superior al 100% del valor mensualizado del
contrato?

¢ Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcidn en
salud?

¢Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES) de
conformidad con lo establecido por el Articulo
2.1.13.57

9.

¢ Efectla de forma voluntaria aportes a una Caja de
Compensacién Familiar?

10. ;Realiza aportes voluntarios a pension?

Nota aclaratoria: Los documentos completos (actas) se entregan y permanecen en la oficina del

programa conservando las respectivas normas de archivo.

YE ¥SESTHER MARTINEZ MELO

.571.804 expedida en Valledupar

315 676 1590
Contratista

Anexos: 1. Soportes de ejecucion y 2. Soportes de pago seguridad social (salud, pension
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