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Alcaldía Municipal de Santa Bosa de Cabal

. Canera 14 Calle 12 Esquina C.A.M

Teléfono: PBX 366 060CI Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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SECRETARIADE SALUD Y SEGURIDAD
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OBLIGAG¡ÓN
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OBSERVACIONES

't.1 Elaboracién de informe,
vigilancia y controlde la cadena
de frio municipal.

- Para el cumplimiento de esta

obligación se consolidó el infonne
mensual PAI y se envió los

siguientes documentos al referente

de vacunación departamental del

municfro de §anta Itosa'dE Cabal.

X

- Plantilla de reporte'mensual de
dosis (Se envía la Plantilla
actualizada).
- Plantilla de reporte mensualde
dosis extranjeros,
- Plantilla de movimiento de
biológicos.
- Registros diarios digitales
(Comfamiliar, Clinica Santa
Clara y E.S.E Hospital San
Vicente de Paúl).
- Kardex de insumos PAl.
- Cuadro de control PAI

actualizado.
- Reporte mensual dosis
aplicadas Covid.
: Cohorte de nacidos vivos.
(clave DIANA).
- Evidencia de seguimiento
realizado a los casos rePortados
a SIVIGILA por evento
-Anexo 7 Fiebre Amarilla
- PDF encuesta Fiebre Amarilla
- Simultaneidad
- Reporte evaluación de
indicadores
- Actas de baja biolégicos

se garantízaron las condiciones
adecuadas para la conservación de
la cadena de frio
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