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DESARROLLO LISTA DE CHEQUEQ DE SEGUIMIENTO A LAS CONDICIONES
SOCIAL SERVICIO DE BASICAS PARA LA ATENCION EN VACUNACION — COMPONENTE VERSION 001
SALUD PUBLICA RECIEN NACIDOS,
1. CARACTERIZACION ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE VACUNACION
DEPARTAMENTO / DISTRITO VALLE DEL CAUCA / SANTIAGO DE CALI

Fecha de Visita Actual: | B/ 'j\'u\\ O /028

Tipo de Visita Anualk: 1°_° "{2“ Seguimiento

Nombre de la Institucion:

)mfkh\ Oniesita

<

Cadigo de Habilitacion de Sede: NIT:
Niamero de Habilitaciéon: Cadigo del Prestador:
Fecha Habilitacion: = ‘ Direccion: CHS & 36 -0Ce
| Responsable PAI: JTadd - Gelleqo Comuna: \ . :
Correo Electrénico Responsable PAI | [Fogd fer | Uhidistfai i o | Barrio: oun ey fiund o

| Profesion Responsable PAI v (mlleqo Teléfono responsable PAI: 2i$ 576>
Nombre del Vacunador: x ' HeZ e ol ] Teléfono del Vacunador: NLEGH LN
: ' Vacunador se encuentra
E-mail vacunador: ‘ Ny 5 S X NO
N L\urq k."a L(O @;ﬂu ‘ l com Certificado:
Tiempo en PAI: ' Menos de 1 affo Mas de 1 Afio__ &

Se encuentra publicado horario y dias de atencion: Sl

NO

@No

Atiende partos: L__| Si

Horario de atencién a Recién Nacidos: LZQ a"

La IPS oferta Vacunacion:

—

Natura_I;za de la IPS:

PAI l\ NO PAI MIXTA
Naturaleza del punto de vacunacion Punto Fijo__X Punto mévil___ Recién Nacidos
Publica Privada Régimen Especial___

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiage de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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DESARROLLO SOCIAL CONDICIONES BASICAS PARA LA ATENCION EN VERSION 001
SERVICI® DESALLUD VACUNACION — COMPONENTE RECGIEN NACIDOS,

PUBLICA
La institucién como proporciona la En la institucion m Otra Institucién D Cual: .
vacunacion del recién nacido
La entidad contratada reporta Sj No El RN egresa afiliado a S No
vacunacion de RN a PAI? _ IX’ i D | Seguridad Social? i D D

2. PLANEACION ¥ ORGANIZACION DEL SERVICIO

(,Con que normatividad técnica y administrativa basica del PAI del orden Nacional como Dlstntal cuenta el servicio cie vacunacion?

4. SISTEMA DE INFORMACION

¢, Quién efectia el reporte del sistema de informacion PAI? Referente PAI: IE\ Otra Entidad: u

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Manual PAI: . Otro: T ON
Total talento humano aux:hares de vacunacion que atlenden recién nacidos: |~ (WAL ’ 'TU { +‘0~ C' O
R LR £ 4 3. VACUNACION DEL RECIEN NACIDO
N° DE VACUNADOS COBERTURA NO VACUNADOS INMUNOGLOBULINA
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5. TRAZABILIDAD DE BIOLOGICO

SE REALIZO TRAZABILIDAD A BIOLOGICO PAI

B -

Vacuna: -\ =
Lote: (a1 3 H A O+
Laboratorio: e RLNM

Fecha de vencimiento:__| |

|
Nouwemihe 0.8

0 NS

Dosis existentes: A2

6. OPORTUNIDAD DE MEJORA

(Biclogeos
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7. OBSERVACIONES GENERALES
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POR PARTE DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
| PAI CALI:

POR EL PRESTADOR DE SALUD:

ot e e 2

\ )
e I\t /% ch ; 4

Nomb  [uola Proleew Vlwm Veude

Nombre: - ?\_;\b e H{ ”

Documento Identidad: | [\ DTN ©O

Documento Identidad: [ O SGF G / S_% (_/

| Cargo:* _67‘\@1 mMeva f—e,‘ﬁr_,-cn;}—e

et

cargo: NOX, ol . ENnfer pyn

Email institucional: (_ £\ 1S be e @ Ol (0 ‘\-(},L}i\_j

Email mshtumonai [/1 O%C: -/'z(/()nu{)l_ﬂ 7[‘5 / ,rs,&i(w/éﬂ@ﬂ

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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