MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG) MMDS01.03.15.P002.F063

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE €ALl

DESARROLLO LISTA DE CHEQUEO DE SEGUIMIENTO A LAS CONDICIONES
SOCIAL SERVICIO DE BASICAS PARA LA ATENCION EN VACUNACION — COMPONENTE VERSION

SALUD PUBLICA RECIEN NACIDOS.

| 1. CARACTERIZACION ENTIDAD PRESTADORA DE SERV]C]OS DE VACUNACION okt
DEPARTAMENTO / DISTRITO IVALLE DEL CAUCA / SANTIAGO DE CALI B
Fecha de Visita Actual._Q?;_.-__ 0y /12018 -
Tipo de Visita Anual: 1=§_2u_ O seguimiento '2_0'7—_5 Nombre de |a Institucion: OL(\*YO me_c\] CoO
) - | _Umban 0l(O
' Codigo de Habilitacién de Sede: o044 4 - NIT: 40303 260
' Numero de Habilitacion: | o010 44 14 Cédigo del Prestador:
Fecha Habilitacion: - L 2016080> " Direccion: ] Qm A8 S # sP2-0M
Responsable PAI: Pt\{}ilf\o a YQ“'DS MUAGL Comuna:
Correo Electronico Responsable PAI vd.(gmoS IDHSUM Barrio: t(}:\ \S-lbe\
Profesién Responsable PAI %ﬁ&l meya | Teléfono responsable PAI: ‘3}{) Q 233
Nombre del Vacunador: |D\Q Ny Sxeflqu n._f u.'tq Teléfono del Vacunador: (3'5‘ '3"35 g { 3 ¥
Vacunador se encuentra
£-mail vacunador: . S NO
d'\‘omu YENE rc\@qm vomsq\\la Com | Certificado: I = s
| Tiempo en PAI: Menos de 1 afio. Mas de 1 Afio. lr/ﬂ
Se encuentra publicado horario y dias de atencidn: SI NO o B )
| Atiende partos: D Si |:| No Horario de atencién a Recién Nacidos:
La IPS ofeita Vacunacién: PAl / / o NO PAl_ MIXTA_ ~
L e S - - S S o | — i s
Naturaleza del punto de vacunacién Punto Fijo_! Punln mowl B Recién Nacidos__
Naturaleza de |z 1PS; ‘Pubhca ‘Prwada V/

Régimen Espeacial

F:C.Ie documento es propiedad de la Administracién Cendral del Distrilo de Santiac go de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.




MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

bt
w (MIPG) MMDS01.03.15.P002.F063
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALL —|_ —
LISTA DE CHEQUEO DE SEGUIMIENTO A LAS
DESARROLLO SOCIAL CONDICIONES BASICAS PARA LA ATENCION EN VERSION 001
SERVICIO DE SALUD VACUNACION - COMPONENTE RECIEN NAGIDOS. I
PUBLICA | |
n — ol
La institucién como proporciona la En la institugion ga Otra Institucién |:] Cual:
| vacunacion del recién nacido . | [ '
La entidad confratada reporta S 7-] No D El RN egresa afiliado a g [ /‘( No l:]
_vacunacion de RN a PAI? [ | Seguridad Social? . =t

. 2, PLANEACION Y ORGANIZACION DEL SERVICIO

o ol

¢Con que norma‘u\ndad técnica y administrativa basu:a del PAI, del orden Namonal como D|str|ta| cuenta el servicio de vacunacién?

Manual PAI: QOftro:

Total talento humano auxiliares de vacunacién que atienden recién nacidos: _

L 3. VACUNACION DEL RECIEN NACIDO
| | N° DE VACUNADOS } COBERTURA | NO VACUNADOS INMUNOGLOBULINA |
| mEs RECIEN | r T | TS| ' OBSERVACION
NACIDOS BGG | HB BCG | HB | BAJOPESO | ANTIHEPATITIS B
' CAUSAS | ] »

o [ 5 s | vS oo 0k 2. | o | 6

4. SISTEMA DE INFORMACION
L it el S ST T T NS LTINS N e S b T e o i . _ == o _ = e e . apes
¢ Quién efectia el reporte del sistema de informacidn PA]? Referente PA|: E! Otra Entidad: [

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali, Prehibida su alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.



e MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
‘w - (MIPG) MMDS01.03.15.P002.F06B3
ALCALDIA BE
SANTIAGO DE CALI
LAS CONDICIONES

LISTA DE CHEQUEO DE SEGUIMIENTO A
' DESARROLLO socm‘
| SERVICIO DE SALUD

BASICAS PARA LA ATENCION EN VACUNACION —
] COMPONENTE RECIEN NACIDOS.
PUBLICA

VERSION 001

, 5. TRAZABILIDAD DE BIOLOGICO
| SE REALIZO TRAZABILIDAD A BIOLOGICO PAI o - - -

| Vacuna: &Cb -
Lote: €23 233AMMA A

Laboratorio: gﬂé\r\'} _
Fecha de vencimiento:_ 20 /06 /724

Dosis existentes: 20> ©OSY §
LC

| 6. OPORTUNIDAD DE MEJORA

’

4 hovas ek Se

F e i Sei o § s 7. OBSERVACIONES GENERALES 3 : =
B\oloax' oS en  Buends (.ond\‘cﬁgmes /Neoe re c\».spdo; H.e Parg

! e\  Cambio cre las P las  Cad

 evidenwta en blenus Condliones . Un Seruliln Moy

| Drauﬂ\%aao Sefj)r\ el MUV\bCll. PHI‘

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Sanfiago de Call, Prohibida s

u alteracien o modificacion per cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde,
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VERSION ‘li 001

|
i PAI CALI:

POR PARTE DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Firma:
|

! Nomb 5

2 B 'F'""a%cww\ ﬂ\-&eé&‘aw&/

POR EL PRESTADOR DE SALUD:;

Fuoly "i}ncJ ths)Ha Vm/f?  NombreDetn 6 Sl ['lc_mtf
~ Documento Identidad: 44@3@1&3\(0@ | Documento Identidad: 44 % 2115 WAV
Carge: Enfemerg  — Referente DA | cargo: PO \réumeciom
!__ Email |nst[tUC|0nal.C\q\‘m\ulgb\e@co\h u.c0 l Email mstltucsoncixl

Este documento es propiedad de la Adrinistracion Central del Distrito de Santiago de Cali

. o
iomn\rero@ C;:pronSolud (o |

- Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.



