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REVISION Y APROBACION DE PEDIDOS
ACTA No. 225

Lugar: Pereira — virtual.
Fecha: 27 de septiembre de 2025
Hora: 10:00 am

Personas citadas:
- Municipio de Apia
- Municipio de Balboa
- Municipio de Belén de Umbria
- Municipio de La Celia
- Enfermera de apoyo PAI.

Asistentes:
- Diana Sanchez (municipio de Apia).
- Olga Cortes (municipio de Balboa).
- Nidia Jaramillo (municipio de Belén)
- Daniela Pérez (municipio de La Celia)
- Stefanny Londoiio (Enfermera PAI)

ORDEN DEL DIA
1. Solicitud de pedido de bioldgicos por municipio
2. Revision de pedidos y concertacion de dosis aprobadas.
3. Envio de pedido aceptado y programacion de entrega de bioldgicos.

DESARROLLO
1. Solicitud de pedido de biologico por municipio:

Se realiza solicitud de pedido mensual a los municipios para revision y
aprobacion por parte de la enfermera referente PAIl y posterior entrega de
biologico el mismo dia de la revision de informe, se hace la solicitud desde el dia
jueves 25 de septiembre de 2025.

Apoyo PAI - Gobernacion -
Alejandra Tabares PAI Balboa, Brenda PAI Balboa, Dahiana Rodas DLS Balboa, Daniela PAI La ce e & 2

©

Jefe esta el mes 9y es mes 10

Y pedidos el dia sabado porfa |,
Muchas gracias &
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Se recibieron pedidos via correo electronico y via WthasApp de los cuatro
municipios el dia de hoy sabado 27 de septiembre, el unico municipio pendiente
es Quinchia.

2. Revision de pedidos y concertacion de dosis aprobadas.

Se procede a realizar revision de cada solicitud de las dosis que solicitan por
biologico, las dosis existentes en la nevera del municipio, las dosis existentes en
el deposito del departmento y finalmente las dosis que en promedio utilizan por
cada biologico, esto con el fin de garantizar una entrega que cubra las
necesidades de cada municipio, teniendo en cuenta que cada municipio tiene
diferente tipo de poblacion.

A B C D E F G H | J
1 2025 2025 2025 2025 2025| 2025 2025
2 Municipio  -T[INSUMOS ~ |Enero| v |Febrero ~|Marzo | ~ |Abril| ~ |Mayo | ~ |Junio| ~ |Julio | ~ |Pedido sugerido ~
3 Apia Antirrabica Humana (vacuna IM) 0 4 0 2 8 8 2[ 10,8
4 Apia Antirrabica Humana (vacuna [M) - (diluyente) 0 0
5 Apia Antitoxina Diftérica 0
6 Apia BCG (diluyente) 30 10 40 40 10 30 30 40,5
7 Apia BCG (vacuna) 30 10 40 40 10 30 30 40,5
8 Apia Carne/certificado internacional de vacunacion 2 12 4 27 13 22 9 29,7
9 Apia Carnet de vacunacién infantil 9 4 5 7 4 8 4 10,8
10 Apia Camet/Certificado de vacunacion adultos (Covid-19) 0
11 Apia DPT 1 18 7 6 18 10 20 27
12 Apia DtaP Adolescentes/Adultos/Gestantes 0
13 Apia DTaP Pediétrica 0 0 4 2 0 0 0 0
14 Apia Fiebre Amarilla (diluyente) 50 50 60 250 150 80 220 297
15 Apia Fiebre Amarilla (FA) 50 50 60| 250 150 80 220 297
16 Apia Fiebre Amarilla (FA) - (diluyente) 0 0
17 Apia Hepatitis A Pediatrica 11 9 8 7 10 7 9 13,5
18 Apia Hepatitis A Pediatrica 0 0
B C D E F G H |
55 RISARALDA
2 \ "o/ SALUD PUBLICA
7 FORMATO DE DESPACHO MANUAL DE INSUMOS
8
9 FECHA DE SOLICITUD ____ 27-09-2025 INSTITUCION ____HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, Temperatura
10 |MUNICIPIO APIA No PEDIDO PAIWEB
11
BIOLOGICO / INSUMO INVENTARIO posis posis posis LOTE FECHA OBSERVACION
12 ACTUAL | SOLICITADAS | APROBADAS | ENTREGADAS VENCIMIENTO
13 |BCG (vacuna) 100 0
14 |Hepatitis B Pediatrica 17 0
15 |Hepatitis B Adultos 28 0
16 |Polio Inactivada -VIP 16 40 40
17 |Pentavalente (DPT-HEPB-HIB) 27 20 20
18 |DTaP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente Acelular) 0 0
19 |DTwP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente de Celulas Completas) 0 0
20 DPT 31 10 10

Adicional se aprobo la misma cantidad de jeringas que de biologico, teniendo en
cuenta el calibre de la aguja que se debe de emplear para aplicar cada uno.
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JERINGAS
22G (Adultos) Td Adulto — Influenza adultos — Dpta — COVID adultos
23G HB — VIP- Rabia (multidosis)- DPT- Neumococo — Pentavalente — HA —

Tdap pediatrica (esquema atrasado)- VPH HB pediatrica, Influenza
nifios y COVID nifios.

FA- SR- Triple viral- Varicela

BCG

VPH - Rabia

25G (Las que se diluyen)
26G
Prellenada

Gestion en Salud
Salud Publica
Acta de reunion

3. Envi6 de pedido aceptado y programaciéon de entrega de biolégicos.

Finalmente se realiza envio de pedidos aprobados via correo electronico a cada uno
de los municipios y se informa dia y hora de la entrega.

- Apia:

Solicitud de pedido de bioldgico e insumos Apia Recibidos x C e
ENFERMERIA URGENCIAS & sab, 27 sept, 11:39a.m. (hace 2 dias) 1§

Buenos dias, Adjunto para su revision la solicitud de pedido correspondiente al mes de Octubre. Quedo atenta

Stefanny Londoiio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com>
para ENFERMERIA +

@& sab, 27 sept, 1:11p.m. (hace 2 dias)

" ©

Se envia pedido revisado y aprobado.
Entrega el viernes 03 de octubre.

Stefanny Londofio R.

Tel: 3104351922

Correo: stefannylondonoruiz@gmail.com
Enfermera Referente PAI

Direccién Operativa de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental.

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail 14

- Balboa:

SOLICITUD DE PEDIDO E.S.E Hospital Cristo Rey Balboa

Recibidos x C & 4
enfermeria enfermeria @ \vie, 26 sept, 1:53p.m. (hace 3dias) vy
Hola jefe buenas tardes, le envio el pedido de biclégicos, muchas gracias. Olga Lucia Cortes HidalgoAuxiliar de enfermeriaESE Hospital Cristo Rey

Stefanny Londofio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com> @& sab, 27 sept, 1:11p.m. (hace 2 dias)

w © @

para enfermeria «

Se envia pedido revisado y aprobado.
Entrega el viernes 03 de octubre.

Stefanny Londoiio R.

Tel: 3104351922

Correo: stefannylondonoruiz@gmail.com
Enfermera Referente PAI

Direccion Operativa de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental.

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail ® &
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- Belen de Umbria:
Pedido revisado y aprobado mes de Octubre »

Stefanny Londofio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com>
para BLANCA «

@ sdb, 27 sept, 114 p.m. (hace 2 dias)

Buenas tardes
Se envia pedido revisado y aprobado.
Entrega el viernes 03 de octubre.

Stefanny Londofio R.

Tel: 3104351922

Correo: stefannylondonoruiz@gmail.com
Enfermera Referente PAI

Direccion Operativa de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental.

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail ©

- La Celia:
Pedido de vacunacion

Recibidos x

Vacunacion La Celia

Stefanny Londofio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com> @ sab, 27 sept, 1110 p.m. (hace 2 dias)

para Vacunacion v

Se envia pedido revisado y aprobado.
Entrega el viernes 03 de octubre.

Stefanny Londofio R.

Tel: 3104351922

Correo: stefannylondonoruiz@gmail.com
Enfermera Referente PAI

Direccion Operativa de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental.

Un archivo adjunto - Analizado por Gmail ®

- Quinchia: pendiente de envio.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
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@ sab, 27 sept, 12:30p.m. (hace 2 dias) %
- Daniela Perez Sepulveda EnfermeraE.S.E. Hospital San José La Celia - Risaralda pai.hsjlacelia@gmail.com “Somos San José Humano, Salud c...

' @ «

&

- Asistir a la hora y dia programado para entrega de biologicos en el depdsito

departamental. / Diferentes municipios. /03-10-2025
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FIRMA DE ASISTENTES:
Todo se realizo de manera virtual.

3474"7” /onc'OﬁO }Z 34747” /ono,oﬁo ;Z

FIRMA
Stefanny Londofio Ruiz. FIRMA
Cargo: Enfermera PAI Stefanny Londoiio Ruiz.
Cargo: Enfermera PAI
Elaboro
I Bz Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
Py Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. 04 5 PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
Vigencia: 08-2024 &

contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co
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GESTION DE SUEROS ANTIRRABICOS - LA CELIA
Acta. 243

Lugar: Pereira
Fecha: 17 de octubre de 2025
Hora: 8:00 am

Personas citadas:
- ESE San José de La Celia.

Asistentes:
- Daniela Pérez.
- Stefanny Londofio Ruiz.

ORDEN DEL DIA
1. Gestién de suero antirrabico.
DESARROLLO

El dia miércoles 15 de octubre de 2025 a las 4:25 pm se recibe historia clinica de
paciente adulta mayor con consulta al servicio de urgencias por mordedura de perro
no observable en el municipio de La Celia, via WhatsApp, por parte de la jefe
Daniela Pérez coordinadora PAI de la ESE Hospital San José.

a Daniela PAI La celia (=] & o)
-

jefe hola un favor necesito
un suero

un caso del dia de ayer
necesitamos 3 ampollas

fue reportada el dia de ayer

i

mariela hc.pdf
8 286 KB, Microsoft Edge PDF Document

Abrir Guardar como.
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De manera inmediata realizo llamada telefonica a enfermera Jessica Sanchez,
profesional que esta remplazando a la coordinadora PAI, quien aprueba la entrega
de tres dosis de inmunoglobulina antirrabica para el municipio de La Celia, el dia
jueves.

Se notifica a enfermera Daniela Perez, quien indica que el Gerente de la ESE el dia
jueves en la mafiana va por las dosis.

El dia jueves 16 de octubre, no se logro realizar entrega de dosis, se tuvo
disponibilidad desde las 8 am hasta las 4 pm, para realizar entrega por parte de la
enfermera Stefanny Londofio, referente PAI del municipio, pero la ESE no fue por el
biologico.

En horas de la noche se le informa a la jefe Daniela Perez que el dia viernes 17 de
octubre solo se va realizar entrega en la mafiana, donde se indica la importancia de
recoger el biologico para garantizar la aplicacién del mismo a la paciente.

El dia de hoy 17 de otubre antes de las 7 am se le confirma al sefior William
Rodriguez la entrega de biologico en el horario de 10 a 11 am, adicional se le
recuerda a la enfermera de la ESE Hospital San Jose de La Celia, que deben de
llevar el formato de pedidos impreso.

< = : [
‘ y Wiliam Cadena De Frio PAI o I} @ Daniela PAI La celia (m] &

van por elios ge 10a 11
* - ije que hoy a las 10 am pero tampoco confirmaron

fe no se | | form: rfi
Alas 7 le pregunto a la jefe y te aviso Jefe no se les olvide el formato porfis

Para que no pierdas la ida
De todas formas yo hoy también estudio y estoy todo el dia en la andina ot oo xtn

Si algo yo voy Lo hice desde el cel

Buenos dias Apenas llegué a Pereira le cambi el nombre al documento

Q. Formato de pedidos PALxisx

& o
Abrir Guardar como.

[ Formato de pedidos PALxdsx

el “
Abrir Guardar como. EES mEmodete

Solo cambié el nombre del documento

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

- Entrega de bioldgico a la ESE Hospital San José de La Celia./ Referente cadena
de frio SSD/ 17-10-2025.
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FIRMA DE ASISTENTES:
Todo se realizo de manera virtual, no enviaron link de asistencia.

S koo St s

FIRMA
Stefanny Londofio Ruiz FIRMA
Cargo: Enferemra PAI Stefanny Londoiio Ruiz.
Cargo: Enfermera PAI
Elabor6
I Bz Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
., Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
V.er5|or.1. 04 5 PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
Vigencia: 08-2024 Nty contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co



6/10/25, 11:50 Gmail - Fwd: SOLICITOD DE INMONOGLOBULINA ANTIRRABICA
M Gma" Stefanny Londoio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com>

Fwd: SOLICITOD DE INMONOGLOBULINA ANTIRRABICA

2 mensajes

ENFERMERIA URGENCIAS <enfermeriaurgenciasapia@gmail.com> 6 de octubre de 2025, 11:36 a.m.
Para: Stefanny Londofio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com>

Buenos dias

Comedidamente solicito de su colaboracién con la dispensaciéon de 3 ampollas de inmunoglobulina antirrabicas

Quedo atenta

—————————— Forwarded message ---------

De: HOSPITALIZACION APIA <hospitalizacionapia@gmail.com>

Date: dom, 5 oct 2025 a la(s) 12:51 p.m.

Subject: SOLICITOD DE INMONOGLOBULINA ANTIRRABICA

To: enfermeriaurgenciasapia@gmail.com <enfermeriaurgenciasapia@gmail.com>

FRANCO SERNA JHON ALEXANDER
T1 1114161950

DIRECCION VERADA GUARNE

TEL 3052867206

Diana Sanchez Loaiza
Enfermera

3 archivos adjuntos

ﬂ rptOrdeMedi.pdf
66K

ﬂ rptHistoriaConsulta.pdf
118K

ol 20251005140200076.pdf
325K

Stefanny Londoio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com> 6 de octubre de 2025, 11:50 a.m.
Para: ENFERMERIA URGENCIAS <enfermeriaurgenciasapia@gmail.com>

Buenas tardes,

Se aprueba la entrega de tres dosis de inmunoglobulina para el dia de mafiana martes 07 de octubre de 2025, en
horas de la mafiana, en el depdsito departamental.

Quedo atenta

Stefanny Londoiio R.

Tel: 3104351922

Correo: stefannylondonoruiz@gmail.com
Enfermera Referente PAI

Direccion Operativa de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental.

[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=b93fdad967 &view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1845251100398824976&simpl=msg-f:18452511003988... 11
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26/10/25, 18:53 Gmail - SOLICITUD DE INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA
M Gma" Stefanny Londoio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com>

SOLICITUD DE INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA

2 mensajes

ENFERMERIA URGENCIAS <enfermeriaurgenciasapia@gmail.com> 21 de octubre de 2025, 5:27 p.m.
Para: Stefanny Londofio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com>

Buenos dias
Comedidamente solicito de su colaboracién con la dispensacién de 7 inmunoglobulina antirrabicas

Adicionalmente solicito de su colaboracién con el suministro de 4 vacunas antirrabicas, con el fin de garantizar la
aplicacion del esquema

Quedo atenta

Diana Sanchez Loaiza
Enfermera

2 archivos adjuntos

ﬂ 1004737485.pdf
118K

ﬂ ORDEN 1004737485.pdf
69K

Stefanny Londoio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com> 21 de octubre de 2025, 5:31 p.m.
Para: ENFERMERIA URGENCIAS <enfermeriaurgenciasapia@gmail.com>

Buenas tardes
Confirmo entrega el dia de mafiana de 10 dosis de vacuna antirrabica y 7 dosis de inmunoglobulina antirrabica.

Quedo atenta

Stefanny Londoiio R.

Tel: 3104351922

Correo: stefannylondonoruiz@gmail.com
Enfermera Referente PAI

Direccion Operativa de Salud Publica
Secretaria de Salud Departamental.
[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=b93fdad967 &view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1846632192937030355&simpl=msg-f:18466321929370...  1/1
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REVISION DE INFORME MENSUAL PAI - SEPTIEMBRE
ACTA No. 237

. Rusn\nnwh /

Lugar: Pereira
Fecha: 03 de octubre de 2025
Hora: 2:00 pm

Personas citadas:
- Mbnica Osorio, enfermera DLS.
- Stefanny Londofio, enfermera apoyo PAI.

Asistentes:
- Monica Osorio.
- Stefanny Londofio.

ORDEN DEL DIA

Revision de archivos entregados por el equipo PAI municipal.

Revision de plantilla de reporte mensual.

Revision de plantilla de movimientos de bioldgicos.

Revision de coincidencia entre registro diario y plantilla de dosis PAI.
Revision de plantilla de reporte de vacunados paises fronterizos y otros.
Revision de despachos del centro de acopio departamental y entradas
municipales.

Comparacion entre Kardex y movimiento de insumos PAI.

Verificacién de fechas de vencimiento (biol6gicos en cuarentena).
Actas de baja de perdidas unidosis.

10 Revision de registro diario.

11.Revision de indicadores.

12.Revision de simultaneidad.

13.Revisién de cumplimiento a coberturas PAL.

14.Revision de evidencias de plan de accién y micro planificacion.

oOuhwNE

© oo N

DESARROLLO
1. Revision de archivos entregados por el equipo PAI municipal:

La coordinadora del programa del Programa Amplio de Inmunizacion, Diana
Sanchez realizo envid del informe via correo electronico el jueves 02 de octubre
a las 2:45 p.m., siendo oportuno, teniendo en cuenta que los municipios
pequefios tienen plazo hasta el dia 42 de cada mes.
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2. Revision de la plantilla de reporte mensual:

Se realizé la revision de la plantilla de dosis aplicadas correspondiente al mes de
Septiembre y se encontr6 que la ESE diligencié los datos en la plantilla
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, también se verificé la
coincidencia entre el total por género, total por régimen y total por grupos
étnicos, encontrando coincidencia entre ellos. Las formulas estan integras y no
se observa ninguna alteracion.

Total, de dosis reportadas para el mes de agosto: 387 dosis colombianos.

El municipio de Apia no cuenta con vacunacion del mercado privado.

3. Revision de plantilla de movimientos de bioldgicos.

Se realiz6 una comparacion entre las dosis reportadas como aplicadas y las
dosis registradas en el movimiento de insumos del PAI, y se encontro

coincidencia entre ambas, al no sumar las dosis aplicadas de inmunoglobulinas.

Total, de dosis aplicadas reportadas para el mes de septiembre para
Colombiano: 391 dosis (incluido 4 dosis de inmunoglobulina antirrabica)

:I'otal, de dosis aplicadas reportadas en movimiento: 391 dosis (incluido
inmunoglobulina).

4. Revision de coincidencia entre registro diario y plantilla de dosis PAL.

De los biolégicos trazadores, se verifican las dosis reportadas como aplicadas en
la plantilla de dosis con respecto a las registradas en el registro diario de
vacunacion, y se encuentran los siguientes resultados:

BCG

RECIEN

NACIDO

(HASTA

28 | AnmeoLio WZDEl HiB HRiOEN Neumo Neumo | SRP

DIAS) + 2

IAS) o | INACTIVADA Ao+ | MENOR | nacibo | @all [ SRP A de (12| (T.V) ca 1| oprs | SRP

UN ARO (VIP) VIP DE UN (HASTA Meses (T.V.) DE 1 ARO meses | DE 18 ARO ANOS (T.V.) 5

29 PARENTERAL | ¢ ARG o8 29 UN ARO a 23| MESES AROS

DiAS A [< DE1 ANO s DIAS) Dias) Meses) Ref

11

MESES

29

DIAS)

Dosis : : 3as |D. 2% |D. D. Dosis | 2do.

2=k 1ras.Dosis 3.Dosis > g N I z REF. Ref. Ref.

Unica Dosis |Unica Dosis [Unica Unica € U Ref. £
0 8 4 4 0 4 4 4 4 8 5 12 0
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5. Revision de plantilla de reporte de vacunados paises fronterizos y otros.

Se realiz6 la verificacion de la plantilla de dosis de la poblacion extranjera 'y se
constato que la ESE completo los datos segun la plantilla establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ademas, se verifico la coincidencia entre
el total por género y total por régimen, encontrando coincidencia en todos los
casos.

A continuacién, se detallan las dosis reportadas:
Brasil Ecuador Panama Peru Otros Venezuela Total

0 0 0 0 0 0 0

Ademas, se verificd que el total de las dosis aplicadas y registradas en la
plantilla de extranjeros coincida con los datos reportados en el movimiento de
insumos del PAL.

6. Revision de despachos del centro de acopio departamental y entradas
municipales.

Se realizé una comparacion entre el Kardex del depésito de insumos del PAI del
departamento y los insumos registrados como entradas en la plantilla de
movimiento de la entidad municipal, y se encontr6 coincidencia entre ambas
fuentes de informacion.

Apia cuenta con un registro preciso de las entradas y salidas de insumos, es
posible identificar tendencias, realizar proyecciones y anticiparse a posibles
necesidades futuras. Esto facilita la toma de decisiones informadas para
garantizar la disponibilidad oportuna y adecuada de los insumos necesarios.

A B C D E F G H 1 J
4 01/12/2023 BIOLOGICO F AMARILLA

5 DIA EXISTENCIA ENTRADAS SALIDA TOTAL |OBSERVACIONES

6 LOTE LABORATORIO VENCE PERDIDAS | APLICADAS

7 1 70 v30181v | sanof | o7 0 10 60

. ) 60 \ 0 0 60

9 3 @ 100 318 31/052027 ¥ 0 10

150 0 0 150

150 0 0 150

150 0 10 140

140 0 0 140

140 0 0 140

« » .| ROTAVIRUS | MMR | FAMARILLA | DPT | VPH | TD | VHA | INFADULTO | INFNINO | DPTACE | SYR | VARICELA

Listo ﬁ?) Accesibilidad: No disponible Promedio: 91,57142857
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Comparacién entre Kardex y movimiento de insumos PAI.
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Se realizo la verificacidon entre el Kardex entregado por la ESE y la plantilla de

movimiento de insumos PAI, en la que se encuentra coincidencia. Esta actividad
de verificacion garantiza la integridad de los datos y asegura que los insumos
utilizados en la administracién de vacunas estén correctamente registrados y
contabilizados.
Un seguimiento adecuado de los insumos del PAI permite tener un control
preciso de las existencias, evitando tanto el desabastecimiento como el
desperdicio de recursos.

Inventario Risaralda & & &
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s
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El DRIVE se encuentra actualizado al dia de hoy 03 de octubre.
8. Verificacion de fechas de vencimiento (biolégicos en cuarentena).

Se llevé a cabo la verificacion de las fechas de vencimiento reportadas en la
plantilla de movimiento de la ESE, se evidencia que tienen No tiene dosis de
préximas a vencer.

Estos resultados indican que se esta realizando una adeCL@da gestion de los
insumos y se estd garantizando la utilizacidon de los mismos antes de que
expiren. Es importante destacar la importancia de mantener un control riguroso
de las fechas de vencimiento para evitar el desperdicio de insumos y asegurar la
eficacia y seguridad de las vacunas administradas.
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9. Actas de baja de perdidas unidosis.

El equipo del Programa Ampliado de Inmunizacién es del municipio de Apia, Sl
cuentan con pérdida de bioldgicas unidosis para el mes de septiembre, con
perdida de Rotavirus. Cuenta con las siguientes perdidas multidosis: Influenza
Pediatrica y por vencimiento COVID-19 (Pfizer).

- Unidosis:
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

PERDIDA DE INSUMOS
PAIWEB BB
APIA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha del reporte: 26/09/2025 07:26 a.m.
Generado por: SANDRA VIVIANA ZAPATA GAVIRIA

Fecha de Registro de pérdida Fecha de Ocurrencia de Pérdida Departamento Municipio
24/09/2025 4109/2025 RISARALDA APIA

Nombre del usuario registrador

CC1088538010 - SANDRA VIVIANA ZAPATA GAVIRIA

Unidad de
medida

Fecha de
vencimiento

Cantidad de Motivo de
pérdidas pérdidas
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Insumo Presentacion Lote Fabricante
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Descripcién de los hechos
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Fecha de vencimiento:

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI
PERDIDA DE INSUMOS

PAIWEB % g%

APIA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha del reporte: 26/09/2025 07:38 a.m.
Generado por: SANDRA VIVIANA ZAPATA GAVIRIA

Fecha de Registro de pérdida Fecha de Ocurrencia de Pérdida Departamento Municipio
26/09/2025 20/09/2025 RISARALDA APIA
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CC1088538010 - SANDRA VIVIANA ZAPATA GAVIRIA
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10.Revision de registro diario.
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Se realiza revision del registro diario de vacunacion del municipio, donde se
evidencia la concordancia de numeros de vacunados por biolégicos con el
namero de dosis reportadas en las diferentes plantillas de reporte mensual y de
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movimiento de biolégicos, esto con el fin de garantizar la calidad de dato
registrado.

Oedder il DATOS BASICOS

HECTOR  DEES 50 n 0
Reporte Mensual | Mensual Covid-19 | Temperatura Refrigerador  [IAEIREEET
esario investigar

023 25 cc
‘ ... _Registro Diario " Arqueo Diario
ncias circulares: AV2126  § Accesibilidad: es neces estigat

Listo  Refere

11.Revisiéon de indicadores.

Se llevo a cabo la verificacion de los indicadores correspondientes al mes de

agosto de accesibilidad, desercion y cobertura, donde arroja la siguiente

informacion y analisis.

- Accesibilidad: 104% donde se evidencia que la meta mensual es de 8 nifios
y fueron vacunados 8 nifios con primera de pentavalente.

- Desercién: -33,3% se observa que aplicaron en el mes de mayo 3 primeras
dosis y llegaron para terceras 4 menores.

- Cobertura: con un acumulado para el mes de agosto del 56.7%, donde a la
fecha deberian de llevar para garantizar coberturas minimo al 95% de
71,25%, donde se evidencia que no estan logrando cumplir metas del 95%.

PROGRAMACIGN MENOR DE UN ANO
Poblacién Meta mensual al
menor de 1 afio 100% Meta mensual al 95%
100% 95%
) 97 97 92 3 7.7
|
PENTAVALENTE . INDICADORES
3 MESES Poblacion
! 1ras dras Accesibilidad Desercion Cobertura
3 |sep-24 5
3 |oct-24 4
e N/A N/A N/A N/A N/A
" Inov-24 1
}|dic-24 12
} [Enero 4 6 8 52 -20,0 6,19
) |Febrera 10 6 8 130 -50,0 12,37
| |[Marzo 7 4 3 91 -300,0 16,49
? | Abril 5 12 3 65 0,0 28,87
3 [Mayo 3 5 3 39 -25,0 34,02
1 [Junio 4 6 3 52 40,0 40,21
3 [Julio 4 8 3 52 -14,3 48,45
3 |Agosto 7 4 3 91 20,0 52,58
" |Septiembre 8 4 8 104 -33,3 56,70




Secretaria de Salud

Gestion en Salud
Salud Publica
Acta de reunion

12.Revision de simultaneidad.

Se llevo a cabo la verificacion del indicador de simultaneidad de las dosis
aplicadas de los esquemas de vacunacion, donde se evidencia el acumulado
desde el mes de enero hasta el mes de junio.

Para las dosis de influenza menos dosis, teniendo en cuenta que el biolégico de
influenza llego en el mes de mayo.

Para el esquema de 12 y 18 meses, refieren menor con esquema atrasado.

SIMULTANEIDAD
NUMERO DE
ESQUEMA DOSIS AGOSTO
BCG 17
RECIEN NACIDO

HB 17
HIB 52
VIP 52

2 MESES
ROTAVIRUS 52
NEUMOCOCO 52
HIB 53
VIP 53

4 MESES
ROTAVIRUS 53
NEUMOCOCO 53
HIB 55
6 MESES VIP 55
INFLUENZA 51
7 MESES INFLUENZA 51
TV 67
VARICELA 67

12 MESES
NEUMOCOCO 65
HA 67
HIB 80
TV 82

18 MESES
VIP 80
FA 88
DPT 87
5 ANOS VIP 87
VARICELA 87
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Informa que dos menores de 12 y 18 meses, vienen con esquema completo
desde el afio anterior (2024).

13.Revision de cumplimiento a coberturas PAI.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizo envi6 de indicadores hasta
el mes de junio, donde se evidencia lo siguiente:

NACIONAL Y %B.C.G % % DPT 5 Ainos
DEPARTAMENTO | (Tuberculosis Pentavalente 2do Ref.
en Recien Menor de 1 afho
Nacido) 3ras. Dosis
Nacional 58.0% 61.4% 59.6% 58.1%
Risaralda 62.5% 63.0% 63.7% 58.2%
Apia 72.8% 52.6% 57.8% 67.6%

El unico indicador que tienen por encima del porcentaje del departamento y la
nacion es 2do Refuerzo de DPT.

14.Revision de evidencias de plan de accion y micro planificacion.

Nuevamente la Direccion Local de Salud de Apia, no realizo él envio para este
mes el seguimiento al plan de accién PAI 2025, se tiene informacién hasta junio
de 2025.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

- Proxima presentacion de informe que corresponde al mes de SEPTIEMBRE,
para el dia 04 de noviembre de 2025 a las 8:00 am, por parte del municipio
de Apia.

FIRMA DE ASISTENTES:
Se anexa registro de asistencia y registro fotografico.
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FIRMA
Stefanny Londofio Ruiz. FIRMA
Cargo: Enfermera PAI Stefanny Londoio Ruiz.
Cargo: Enfermera PAI
Elabor6
ks Ko Gobernacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7
.z Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. 04 g PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
VlgenCIa: 08-2024 W= contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co
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REVISION DE INFORME MENSUAL PAI - SEPTIEMBRE
ACTA No. 235

Lugar: Pereira
Fecha: 03 de octubre de 2025
Hora: 10:00 am

Personas citadas:
- Manuel Velasquez, contratista DLS
- Blanca Nidia Jaramillo, auxiliar de enfermeria de la ESE
- Ricardo Diaz, apoyo PAI.
- Stefanny Londofio, enfermera apoyo PAI.

Asistentes:
- Manuel Velasquez.
- Blanca Nidia Jaramillo.
- Ricardo Diaz.
- Stefanny Londofio.

ORDEN DEL DIA

Revision de archivos entregados por el equipo PAI municipal.

Revision de plantilla de reporte mensual.

Revision de plantilla de movimientos de bioldgicos.

Revision de coincidencia entre registro diario y plantilla de dosis PAI.
Revision de plantilla de reporte de vacunados paises fronterizos y otros.
Revision de despachos del centro de acopio departamental y entradas
municipales.

7. Comparacion entre Kardex y movimiento de insumos PAI.

8. Verificacion de fechas de vencimiento (biolégicos en cuarentena).

9. Actas de baja de perdidas unidosis.

10.Reuvision de registro diario.

11.Revision de indicadores.

12.Revision de simultaneidad.

13.Revision de cumplimiento a coberturas PAI.

14.Revision de evidencias de plan de accién y micro planificacion.

ouhwNE

DESARROLLO

1. Revision de archivos entregados por el equipo PAI municipal:
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La auxiliar del programa del Programa Amplio de Inmunizacién, Blanca Nidia
Jaramillo realizo envié del informe via correo electrénico el jueves 02 de octubre
a las 7:56 a.m., siendo oportuno, teniendo en cuenta que los municipios
pequefios tienen plazo hasta el dia 42 de cada mes.

2. Revision de la plantilla de reporte mensual:

Se realizé la revision de la plantilla de dosis aplicadas correspondiente al mes de
septiembre y se encontré6 que la ESE diligencié los datos en la plantilla
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, también se verifico la
coincidencia entre el total por género, total por régimen y total por grupos
étnicos, encontrando coincidencia entre ellos. Las formulas estan integras y no
se observa ninguna alteracion.

Total, de dosis reportadas para el mes de agosto: 673 dosis.

El municipio de Belén de Umbria no cuenta con vacunacion del mercado
privado.

3. Revision de plantilla de movimientos de bioldgicos.
Se realiz6 una comparacion entre las dosis reportadas como aplicadas y las
dosis registradas en el movimiento de insumos del PAI, y se encontrd

coincidencia entre ambas, al no sumar las dosis aplicadas de inmunoglobulinas.

Total, de dosis aplicadas reportadas para el mes de septiembre para
Colombiano: 673 dosis

:I'otal, de dosis aplicadas reportadas en movimiento: 673 dosis.

4. Revisién de coincidencia entre registro diario y plantilla de dosis PAL.

De los biolégicos trazadores, se verifican las dosis reportadas como aplicadas en
la plantilla de dosis con respecto a las registradas en el registro diario de
vacunacion, y se encuentran los siguientes resultados:
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BCG
RECIEN
NACIDO
(HASTA
28 ; ANTIPOLIO WZDEl HIB :iCIEN Neumo Neumo SRP
DIAS) +
A e | INACTIVADA B cnor [Nacioo | G211 S ™ de (12| (T.V) Fa 1| ppTs | SRP
un AR I VIP DE UN | (HASTA Meses | (T.V.) DE 1LARO | Meses DE 18 ARO | AROS (TV.) 5
@9 PARENTERAL | ¢ ARO o 29 UN ARIO a 23| MESES AROS
DIAS A [< DE1 ANO 385 DIAS) Dias) Meses) Ref
1
MESES
29
DIAS)
Dosis : : 3as |D. 2% 1D, D. Dosis | 2do.
=k 1ras.Dosis 3.Dosis > Z° N I . REF. Ref. Ref.
Unica Dosis |Unica Dosis |Unica Unica U Ref.
2 14 19 19 2 10 12 12 12 21 33 29 15

5. Revision de plantilla de reporte de vacunados paises fronterizos y otros.

Se realiz6 la verificaciéon de la plantilla de dosis de la poblacion extranjera 'y se
constato que la ESE completo los datos segun la plantilla establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ademas, se verifico la coincidencia entre
el total por género y total por régimen, encontrando coincidencia en todos los
casos.

A continuacién, se detallan las dosis reportadas:
Brasil Ecuador Panama Peru Otros Venezuela Total

0 0 0 0 0 0 0

Ademas, se verificd que el total de las dosis aplicadas y registradas en la
plantilla de extranjeros coincida con los datos reportados en el movimiento de
insumos del PAL.

6. Revision de despachos del centro de acopio departamental y entradas
municipales.

Se realizé una comparacion entre el Kardex del depésito de insumos del PAI del
departamento y los insumos registrados como entradas en la plantilla de
movimiento de la entidad municipal, y se encontrdé coincidencia entre ambas
fuentes de informacion.

Belén de Umbria cuenta con un registro preciso de las entradas y salidas de
insumos, es posible identificar tendencias, realizar proyecciones y anticiparse a
posibles necesidades futuras. Esto facilita la toma de decisiones informadas para
garantizar la disponibilidad oportuna y adecuada de los insumos necesarios.
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30/09/2025
CANTIDAD
BIOLOGICO DOsIs T?::SLL:E LOTE VE:ECCI:HAI::TO
NEVERA
Antiamarilica 110 110 318 31/05/2027
Antiamarilica 0 0 0 |
Antihepatitis A Pediatrica 25 25 Y008031 25/07/2026
Antihepatitis B Pediatrica 7 7 0323Q014D 30/04/2026
Antihepatitis B Pediatrica 10 10 0323X019E 31/05/2026
polio inactivo 101 101 2423003A 30/01/2027
Antirrabica Humana Intramuscular 0 0
BCG 100 100 0373MA117 30/06/2026
DPT 31 31 221100624A 30/11/2026
Inmunoglobulina Antirrdbica Humana (SUERO ANTIRRABICO) 0 0
INFLUENZA ADULTOS 412 412 V50525006 09/02/2026
INFLUENZA PEDIATRICA 310 310 UB666BA 15/01/2026
NEUMOCOCO POLISACARIDO 13 VALENTE 129 129 HI5276 31/07/2026 1

1 BCG (vacuna) 60 50
2 Hepatitis B Pediatrica 19 0
3 Hepatitis B Adultos 8 15
| 4 Polio Inactivada -VIP 70 100
5 Pentavalente (DPT-HEPB-HIB) 121 50
6 DTaP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente Acelular) 0 0
7 DTwP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente de Celulas Completas) 0 0
8 DPT 30 20
9 DTaP Pediatrica 0 0
10 Rotavirus (Oral) 47 20
11 Neumococo Decavalente (PCV10) 0 0
12 Neumococo Trecevalente (PCV13) 123 50
« » .| Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio = Agosto | Septiemb

7. Comparacion entre Kardex y movimiento de insumos PAL.

Se realizo la verificacidon entre el Kardex entregado por la ESE y la plantilla de
movimiento de insumos PAI, en la que se encuentra coincidencia. Esta actividad
de verificacion garantiza la integridad de los datos y asegura que los insumos
utilizados en la administraciébn de vacunas estén correctamente registrados y
contabilizados.

Un seguimiento adecuado de los insumos del PAI permite tener un control
preciso de las existencias, evitando tanto el desabastecimiento como el
desperdicio de recursos.
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A B c D E F G H

Belen de Umbria

1
2
s Fecha Actualizacion | 26/09/2025]
4
5 | MUNICIPIO/INSTITUCION | TIPODEINSUMO | INSUMO [Cantidad 1_[Lote 1 [F Vencimiento |Cantidad2 __ |Lote 2 [F Vencimiento 2_|
s |BelendeUmbria |Bioldgico | Antihepatitis A Pediatrica | 25008031 | 2572028 | |
7 |Belen de Umbria Bioldgico Antihepatitis B Adultos 19|0343Q005A 30/04/2026 0
& Belende Umbria Bioldgico N Antihepatitis B Pediatrica 7(0323Q014D 30/04/2026 10|0323X019E 31/05/2026
¢ Belende Umbria Bioldgico \ Antipolio VOP 0
10 Belen de Umbria Bioldgico Antipolio Inactivo VIP 112|2423003A 30/01/2027
11 Belen de Umbria Bioldgico Antirrdbica Humana Intramuscular 12| Y1A08 31/12/2026
12 Belen de Umbria Bioldgico B.C.G. 100|0373MA117 30/6/2026
13 Belen de Umbria Biolégico Sarampidn - Rubéola 0
14 Belen de Umbria Bioldgico COVID JANSSEN 0
15 | Belen de Umbria Bioldgico COVID MODERNA Bivalente 0
16 Belen de Umbria Bioldgico COVID PFIZER 12 In8430 04/09/2025
17 Belen de Umbria Biolégico COVID SinoVac 0
18 Belen de Umbria Bioldgico COVID MODERNA PEDIATRICA 0
1% Belen de Umbria Bioldgico COVID MODERNA XBB1.5 0
20 Belen de Umbria Bioldgico COVID MODERNA 0
21 Belen de Umbria Biolégico D.PT. 14|221100624A 30/11/2026
22 Belen de Umbria Bioldgico DPTa Acelular Pediatrico 0
23 Belen de Umbria Bioldgico Influenza Adultos 417 | V50525006 09/02/2026 0 0 0‘
22 | Ralan da lImhria RinlAgicn Infliionya Dadiatrica 2on|veocona n1mmR
+ = B Seguimiento ~ g Consolidado ~ g Inventario Gral ~ Apia ~ | Balboa ~ BelendeUmbria ~ Hoja37 - LaCelia ~ Marsella ~

Se evidencia un adecuado diligenciamiento del excel de moviemientos, donde
coincide con las dosis con las que finalizan el mes vs las que registran en
inventario en el DRIVE.

8. Verificacion de fechas de vencimiento (biol6gicos en cuarentena).

Se llevo a cabo la verificacion de las fechas de vencimiento reportadas en la
plantilla de movimiento de la ESE, se evidencia que tienen No tiene dosis de
proximas a vencer.

Estos resultados indican que se esta realizando una adecuada gestion de los
insumos y se esta garantizando la utilizacibn de los mismos antes de que
expiren. Es importante destacar la importancia de mantener un control riguroso
de las fechas de vencimiento para evitar el desperdicio de insumos y asegurar la
eficacia y seguridad de las vacunas administradas.

CONDICION
ARty LABORATORI No.LOTE v:i‘t::m;:'r FiNaL DEL
P b ® BIOLOGICO

0 INSUMO

GUARENTEN
A

BCG (vacuna)
Hepatitis B Pedidtrica
Hepatitis B Adultos
Polio Inactivada -VIP
Pentavalente (DPT-HEPB-HIB)
DTaP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente Acelular)
DTwP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente de Celulas Completas)
DPT
El DTaP Pediatrica
10 Rotavirus (Oral)
11 Neumococo Decavalente (PCV10)
12 Neumococo Trecevalente (PCV13)
« » .| Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | [... () : 4

[~ |0 ||+ |w =~
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9. Actas de baja de perdidas unidosis.

El equipo del Programa Ampliado de Inmunizacion es del municipio de Belén de
Umbria, NO cuentan con pérdida de biolégica unidosis para el mes de
septiembre Solo presentaron perdida de multidosis: BCG, FA, Influenza
pediatrica.

L emmsrmmeenitme I
1 2 3 4 5 6 7 8 a3 T
rotCA TE TR
S INTERRUP | ACION DEL ennones | vencime | FARMACO posis
INETITUC! | EXTRARMU CION DE |BIOLOGICO | 0y poyn | EMLA 0 DEL vyommo | simestro | PERDIDA
TOTAL | CADEMA |misposm mampuLa [Brotbeico [ AT | FRanco | o roso E
T L DE FRiO Yo (=0 0 JERINGA | o

i MEDICO
| 1 |BCGfaouna) 5 9 a
| 2 Hepatitiz B Pedistrica 1] [1]
! 3 Hepatitiz B Adultas 1] o
| 4 |Poliolnactivads VP 0 0
1 [ Pentavalente [IPT-HERE-HIB) 1] o
3 OTaP-HepB-Hib—IPV [Henavalent= Acelular] [1] [1]
| 7 DOTwP-HepE-Hib-IPV [Hexavalente de Celulss Completas) 1] o
] 8 [oPT 0 0
3 E] OTaP Pedistiica 1] o
i 0 Patavirus (Oral) i} .
H il Neumocaoco Decavalents (PCYVI0 1] o
" |Meumococa Trecevalente (PLVIE 0 0
H 13 Triple Wiral (SRP) +# 01dosis [1] [1]
i " Triple Viral [SRP) + 0S dosis [1] [1]
1 i Sarampion Aubéala (SA) = 01 dosiz 1] o
I 6 |SarampionFubéals (5F1 10 dosis 0 [
27 |Ficbre Amarila FAL EE] EE] 33
3 18 Hepatitiz A Pedistrica 1] [1]
4 iE] Waricela 1] o
5[ 20 |acunaConuals rusla yla Viuela delMora (Mpar) 0 0
321 |TdAduos 1] 0
722 |OTaP Gestantes ] £
3 Influenza Pedistrica (B-23 Meses) 4 4 4
31 24 |InfluenzaAdultas (=03 Ahos] 0 [
1 2R Wirus Sinitial Resoirat torio [WRS1 n n

10.Revision de registro diario.

Se realiza revision del registro diario de vacunacion del municipio, donde se
evidencia la concordancia de numeros de vacunados por biolégicos con el
namero de dosis reportadas en las diferentes plantillas de reporte mensual y de
movimiento de bioldgicos, esto con el fin de garantizar la calidad de dato
registrado.

e c 0 c =
Ocular ‘ Mestrar ‘ DATOS BASICOS —
Fecha de Tipo Fecha de
atencion formato N " i
Consecutivo | de fecha en id;i mﬂm:r . 5"’:‘“::’ a:::'i‘::f 5_':_"'::: :::::: s Género | Orientacién sexusl | Pais
numeros | ficaci &n nameros
(dia/mes/aho) | ént (dia/mes/afiol
a 333 7/02/20 RC. 1085819163 SEPULVEDA ORQOZCO 0 2 o MUJER FEMENINO NO SABE/ NO APLICA
35 334 cc. LIBIA CASTRO MEDINA (] 2 6 T MUJER FEMENINO NO SABE/ NO A ICA
o 335 cc ORLANDO PALACIO MONCADA [ m L 791 HOMERE MASCULING NO SABE A
| 33 " 5ABOGAL ROMAN s 2 3 MUTER FEMENING  NO SABE/ A
= 37 RC. LIAM DIOSA ACUDELO 2 &l HOMERE MASCULING NO SABE CA
338 ce J05E AURIO 050RI0 LoPEZ 5 4 7 676 HOMBRE  MASCULINO NO SABE/ A
33 RC. 0 ALAIA MARLEN MORALES MORALES 1 2 14 Y MUJER FEMENINO NO SABE A
340 300972025 | T Ti46T3ESIO NAOM CASTELLANOS  VALENCIA olo9/201 a o 2 08 MUTER FEMENING  NO SABE/ NO APLICA v
‘ ... _Registro Diario | Arqueo Diario Temperatura Refrig S \alidador ; qem >

Listo  Referencias circulares: AV3099 & Accesibilidad: es necesario investigar :::] M - —f———+ 60%
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11.Revision de indicadores.

Se llevo a cabo la verificacion de los indicadores correspondientes al mes de
junio los cuales son accesibilidad, desercion y cobertura, donde arroja la
siguiente informacion y analisis.

- Accesibilidad: 71% donde se evidencia que aplicaron solo 12 dosis de
primeras de Pentavalente y su meta mensual es de 17 dosis.

- Desercion: -28.6%, se tenia programado 7 menores para vacunar con terceras
de pentavalente, pero llegaron al servicio de vacunacién 9.

- Cobertura: 65.26%, donde a la fecha deberian de llevar para garantizar
coberturas minimo al 95% de 71,25 %, es decir, que no estan comprimiendo con
coberturas minimas.

Poblacidn 3 Meta merlsua\ Meta mensual al 95%
menor de 1 afio 100% a5% al 100%
213 213 202 18 16,9
MESES PENTAVALENTE Poblacion INDICADORES
1ras 3ras Accesibilidad Desercion Cobertura

sep-24 8

oct 24 = N/A N/A N/A NIA N/A
nov-24 17

dic-24 21

Enero 20 13 17 119 -62.5 6,10
Febrero 10 10 17 59 47.4 10,80
Marzo 15 20 17 89 -17,6 20,19
Abril 23 22 17 136 -4,8 30,52
Mayo 7 19 16,9 42 5.0 39,44
Junio 3 11 16,9 53 -10,0 44,60
lulio 16 16 16,9 95 -6,7 52,11
Agosto 14 19 16,9 83 17.4 61,03
[septiembre 12 3 16,9 71 -28,6 65,26

12.Revision de simultaneidad.

Se llevo a cabo la verificacion del indicador de simultaneidad de las dosis
aplicadas de los esquemas de vacunacion:

SIMULTANEIDAD
NUMERO DE
ESQUEMA DOSIS AGOSTO
BCG 1
RECIEN NACIDO

HB 2

HIB 12

VIP 12

2 MESES

ROTAVIRUS 12

NEUMOCOCO 12
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HIB 15
VIP 15

4 MESES
ROTAVIRUS 15
NEUMOCOCO 15
HIB 9
6 MESES VIP 9
INFLUENZA 9
7 MESES INFLUENZA 17
TV 17
VARICELA 17

12 MESES
NEUMOCOCO 17
HA 17
HIB 14
TV 14

18 MESES
VIP 14
FA 14
DPT 19
5 ANOS VIP 19
VARICELA 19

Secretaria de Salud
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Acta de reunion

Se concluye que el municipio esta aplicando todos los bioldgicos que se requieren
segun el grupo de edad, para recién nacido con madre VIH +, el cual fue

remitido.

13.Revision de cumplimiento a coberturas PAL.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social realizo envié de indicadores hasta
el mes de junio, donde se evidencia lo siguiente:

NACIONAL Y %B.C.G % % DPT 5 Ainos
DEPARTAMENTO | (Tuberculosis Pentavalente 2do Ref.
en Recien Menor de 1 aiho
Nacido) 3ras. Dosis
Nacional 58.0% 61.4% 59.6% 58.1%
Risaralda 62.5% 63.0% 63.7% 58.2%
Belén de Umbria 80.4% 61.1% 50.4% 70.4%

Los indicadores de BCG, 3ras de Pentavalente y Triple viral, se encuentran por
debajo de lo espero, el unico que se encuentra por encima de lo esperado para el

mes de agosto es 2do refuerzo de DPT y BCG.
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14.Revision de evidencias de plan de accion y micro planificacion.

Profesional de apoyo de la Direccion Local de Salud, informa que esta pendiente
la reunién con la coordinadora PAI de la ESE Hospital San José, solo se cuenta
con seguimiento al plan de accion y evidencias hasta julio de 2025.

Contintan pendiente, seguimiento con cohorte al mes de septiembre, donde se
les da plazo maximo hasta el 09 de octubre para envié de carpetas con
evidencias por alcance y Excel diligenciado con porcentaje de cumplimiento.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

- Préxima presentacion de informe que corresponde al mes de OCTUBRE,
para el dia 04 de noviembre de 2025 a las 10:00 am, por parte del municipio
de Belén de Umbria

FIRMA DE ASISTENTES:
Se anexa listado de asistencia de revision de informes y registro fotografico.

7= DEPARTAMENTO DE RISARALDA
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Gestién en Salud
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Versién. 04
Vigencia: 08-2024




g Secretaria de Salud

' DEPARTAMENTO DE Gestion en Salud
Acta de reunion
'RISARALDA

REVISION DE INFORME MENSUAL PAI - SEPTIEMBRE
ACTA No. 234

. Rusn\nnwh /

Lugar: Pereira
Fecha: 03 de octubre de 2025
Hora: 9:00 am

Personas citadas:
- Daniela Pérez, coordinadora PAI municipio de La Celia.
- Stefanny Londofio, enfermera referente PAI.

Asistentes:
- Daniela Pérez.
- Ricardo Valencia.
- Stefanny Londofio.

ORDEN DEL DIA

Revision de archivos entregados por el equipo PAI municipal.

Revision de plantilla de reporte mensual.

Revision de plantilla de movimientos de bioldgicos.

Revision de coincidencia entre registro diario y plantilla de dosis PAI.
Revision de plantilla de reporte de vacunados paises fronterizos y otros.
Revision de despachos del centro de acopio departamental y entradas
municipales.

Comparaciéon entre Kardex y movimiento de insumos PAI.

Verificacion de fechas de vencimiento (bioldgicos en cuarentena).
Actas de baja de perdidas unidosis.

10 Revision de registro diario.

11.Revision de indicadores.

12.Revision de simultaneidad.

13.Revision de cumplimiento a coberturas PAL.

14.Revision de evidencias de plan de accidén y micro planificacion.

ouhwnE

© o N

DESARROLLO
1. Revision de archivos entregados por el equipo PAI municipal:

La coordinadora del programa del Programa Amplio de Inmunizacion, enfermera
Daniela Pérez, realizo envi6 del informe via correo electrénico el miércoles 1 de
octubre a las 11:49 a.m., siendo oportuno, teniendo en cuenta que los municipios
pequefios tienen plazo hasta el dia 4° de cada mes.
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2. Revision de la plantilla de reporte mensual:

Se realizé la revision de la plantilla de dosis aplicadas correspondiente al mes de
septiembre y se encontré6 que la ESE diligencié los datos en la plantilla
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, también se verifico la
coincidencia entre el total por género, total por régimen y total por grupos
étnicos, encontrando coincidencia entre ellos. Las formulas estan integras y no
se observa ninguna alteracion.

Total, de dosis reportadas para el mes de septiembre: 200 dosis.

El municipio de La Celia no cuenta con vacunacion del mercado privado.
3. Revision de plantilla de movimientos de bioldgicos.

Se realiz6 una comparacién entre las dosis reportadas como aplicadas y las
dosis registradas en el movimiento de insumos del PAI, y se encontrd
coincidencia entre ambas.

Total, de dosis aplicadas reportadas para el mes de septiembre para
Colombiano: 200 dosis.

Total, de dosis aplicadas reportadas en movimiento: 200 dosis

4. Revisién de coincidencia entre registro diario y plantilla de dosis PAL.

De los biolégicos trazadores, se verifican las dosis reportadas como aplicadas en
la plantilla de dosis con respecto a las registradas en el registro diario de
vacunacion, y se encuentran los siguientes resultados:

BCG
RECIEN

NACIDO

(HASTA

28 5 ANTIPOLIO W:DEl HIB EIBECIEN Neumo Neumo SRP

DIAS) + %

VENOR INACTIVADA e cor NAGIDO | @211 | SRP HA de (12| (T.\V) FA 1 | ppT s IEER

UN ARO (VIP) VIP DE UN | (HASTA Meses | (T.V.) DE 1 ARo | Meses DE 18 ARO AROS (T.V.) 5
@9 PARENTERAL | ¢ ARO 28 29 UN ANO a 23| MESES ANOS
DIAS A [< DE1 ANO 20 DIAS) Dias) Meses) Ref

11

MESES

29

DIAS)

Dosis : : 3as |D. 2% 1D, D. Dosis | 2do.

- 1ras.Dosis 3.Dosis X o . E Z o A . . .
Unica Dosis |Unica Dosis [Unica Unica HEF Ref U Ref. Ref
0 3 0 0 0 5 4 4 4 8 7 8 0
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5. Revision de plantilla de reporte de vacunados paises fronterizos y otros.

Se realizé la verificacidon de la plantilla de dosis de la poblacion extranjeray se
constaté que la ESE completé los datos segun la plantilla establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Ademas, se verificé la coincidencia entre
el total por género y total por régimen, encontrando coincidencia en todos los

casos.

A continuacién, se detallan las dosis reportadas:

Brasil Ecuador Panama Peru Otros Venezuela Total
0 0 0 0 0 9 9

Ademas, se verificd que el total de las dosis aplicadas y registradas en la
plantilla de extranjeros coincida con los datos reportados en el movimiento de
insumos del PAI, un total de 9 dosis aplicadas.

6. Revision de despachos del centro de acopio departamental y entradas
municipales.

Se realizé una comparacion entre el Kardex del depésito de insumos del PAI del
departamento y los insumos registrados como entradas en la plantilla de
movimiento de la entidad municipal, y se encontr6 coincidencia entre ambas
fuentes de informacion.

La Celia cuenta con un registro preciso de las entradas y salidas de insumos, es
posible identificar tendencias, realizar proyecciones y anticiparse a posibles
necesidades futuras. Esto facilita la toma de decisiones informadas para
garantizar la disponibilidad oportuna y adecuada de los insumos necesarios.

A D v ) | =4 r \=] n 1 J L4 L

TA
o‘%‘?‘ “ %
“_27 p \L MOVIMIENTO DE BIOLOGICOS
i i 4 k=)
o e 3
sl 5
BIOLOGICO
INGRESOS SALIDAS EGRESOS
ENTRADAS
FECHA ENTRADAS 5’:23:‘?3&155‘2“'_%?5 OBSERVACION APLICADAS | PERDIDAS | TRASLADO VE;E:?I’R‘EE‘FO- OBSERVACION SALDO FIRMA
LOTE
35 GLAXO 31/05/2025 35
A 35

10 45

O o(~N|o|as|wn(a
N
w

-
o

1 41
( » .| HEPATITISB HEPATITISA = TRIPLEVIRAL | BCG Td | VPH | INFLUENZA PEDIATRICA INFLUENZA ADULTO = DPT#
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16 Sarampion Rubéola (SR) x 10 dosis 0
17 Fiebre Amarilla (FA) 280 .
15 Hepatitis A Pedifitrica 22 \
19 [|varicela 35 Yo
20 Vacuna Contra la Viruela v la Viruela del Nono (Mpox) 0
21 Td Adultos 35 20
22 DTaP Gestantes 25
23 Influenza Pedifitrica (6-23 Meses) 120
24 Influenza Adultos (>=03 Afos) 13
25 Virus Sincitial Respiratorio (VRS) 0
26 VPH 23 20
27 sntirrdbica Hmana (vacuna IN) 3
1] Trmnanal kil ina Humana dntisnihise (TR o Suoreal 1
[ Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio = Agosto | Septiembi
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Se evidencia un adecuado diligenciamiento del excel de moviemienos, donde

coincide con las dosis entregadas.

7. Comparacion entre Kardex y movimiento de insumos PAL.

Se realizo la verificacidon entre el Kardex entregado por la ESE y la plantilla de

movimiento de insumos PAI en el DRIVE, en la que se encuentra coincidencia.
Esta actividad de verificacion garantiza la integridad de los datos y asegura que
los insumos utilizados en la administracion de vacunas estén correctamente
registrados y contabilizados.
Un seguimiento adecuado de los insumos del PAI permite tener un control
preciso de las existencias, evitando tanto el desabastecimiento como el
desperdicio de recursos.

A 8 c 3 E F [ H [ 4
1 La Celia
2
s [Fecha Actualizacion| 26/9/2025|
4
5 MUNICIPIO/INSTITUCION | TIPODEINSUMO | INSUMO [Gantidad 1 [Lote 1 [F Vencimiento |Cantidad? | Lote 2 [F Vencimiento 2_|Observaciones |
s [Lacelia [Biolegica |Antinepatitis A Pediatrica | 1s | voosost | osmeos | \ \ \ |
22 LaCelia Biolégico NEUMOCOCO POLISACARIDO 13 VALENTE 37 HWW2963 | 30/1112026
0 LaCelia Biolagico Pentavalente PAI 50 54X013D | 3011112026 I
3 LaCelia Biologico Rotavirus 1 AROLEC7SAA 3111012026 20 AROLE193AA 3110112027
%2 La Celia Biologico Sarampidn - Rubéola 28 0094W013D 31/1/2027
5 La Celia Biologico TD Adulto 45 2334X006A | 31/12/2026
34 LaCelia Biologico TdaP Acelular Gestantes 10 2CA78C1 30/06/2026 10 4C37B466AA  30/03/2027
35 La Celia Bioldgico Triple Viral 29 0133N121A 30/06/2026

BN ceiia Biologico Varicela 25 7002927 14/1/2027
¥ La Celia Biologico VPH 7 Y012446 31/05/2026 20 Y014828 31/05/2027
3 La Celia Biolégico Anti 130 Y3D181V 3010412027 100 23F0031 3010612026
2  Lla Celia D. Medico Jeringa 22 G x 11/2 Convencional 47 AR13158 30/03/2027 200 192104 31/05/2027
40 LaCelia D. Medico Jeringa 22 Gx11/2 AD
41 La Celia D. Medico Jeringa 23 G x 1 Convencional 85 12101001 30/0412026 200 CW13132 3110112027
4 laCelia D. Medico leringa 23 G x11/2 AD o
43 LaCelia D. Medico Jeringa 23 G x 1 AD o
44
45 la celia = | D. Medico = ‘ Jeringa 25 G x 5/8 AD fl 89 = ‘ 552214 :‘ 3006/2027 ?‘ 200 ?‘ 23FA1 f‘ 31/05/2028 f‘
46 LaCelia |D. Medico ‘JEringa 27Gx3/8 | 49 ‘ 662202 ‘ 30/09/2027 ‘ ‘ ‘ ‘
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A B c D E F G H J K L

27 15 39
28 16 39
29 17 39
30 18 39
31 19 39
32 20 2 37
33 21 37
34 22 37
35 23 1 36
36 24 1 35
37 25 35
38 26 35
39 27 35
40 28 2 33
41 29 \ 33
42 30 N\, 33
43 31 1 I
44 | [TOTAL SALDO

47 | FECHA: SEPTIEMBF 2025 LA CELIA

Se debe tener en cuenta que la actualizaciéon del inventario en DRIVE fue del 26
de septiembre y el Kardex esta con corte al 31 de septiembre, donde aplicaron
bioldgico el dia 29 y 31 de septiembre.

8. Verificacion de fechas de vencimiento (biolégicos en cuarentena).

Se llevé a cabo la verificacién de las fechas de vencimiento reportadas en la
plantilla de movimiento de la ESE, donde no cuentan con biolégico préximo a
vencerse.

Es importante destacar la importancia de mantener un control riguroso de las
fechas de vencimiento para evitar el desperdicio de insumos y asegurar la
eficacia y seguridad de las vacunas administradas.

CORDICTON

DOSIS EN FECHA DE FIRAL DEL
LABORATORIO No. LOTE

CUARENTENA VERCINEINTO BIOLOGICO O
IRSUEO

1 BCG (vacuna)

2 Hepatitis B Pediftrica

3 Hepatitis B Adultos

4 Polio Inactivada -VIP

5 Pentavalente (DPT-HEPB-HIB)

6 DTaP-HepB-Hib-1PV (Hexavalente Acelular)
7 DTwP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente de Celulas Completas)
8 DFT

9 [TaP Pedifitrica

10 Rotavirus (Oral)

11 Neumncoco Decavalente (PCVID)

12 Heumncoco Trecevalente (POV1E)

12 Trinda Wival (SRPY « 01 Aacie

4 » .| Febrero | Marzo | Abril | Mayo Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | [ ..
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9. Actas de baja de perdidas unidosis.

El equipo del Programa Ampliado de Inmunizacion es del municipio de La Celia,
NO reportaron perdidas de unidosis. En vial multidosis las siguientes dosis, 4 de
FA 'y 7 Influenza Pediatrica, por politica de frascos abiertos.

Estos resultados indican que se esta realizando una adecuada gestion de los
insumos y se esta garantizando la utilizacion de los mismos antes de que
expiren. Es importante destacar la importancia de mantener un control riguroso
de las fechas de vencimiento para evitar el desperdicio de insumos y asegurar la
eficacia y seguridad de las vacunas administradas

3 1 E] 5 7 B
4 POLITICA DE FRASCOS ARIERTO
) e s o R nurmirovrcT 1\1:;:::;5
DEL LANCIA VORITO SINIESTRO ©
toraL  |™ DE CATEWA|BTOLOCICO/D| VIAL ROTO |y\gpyLacto [BIOLOGICO O|TECROVIGILA| FRARCO ROBO
L JERINGA WCIA

5
18 Triple Viral (SRP) x 01 dosis 0 0
19 14 |Triple Viral (SRP) x 05 dosis 0 0
20 15 |Sarampion Rubfola (SR} x 01 dosis i [
n 16 Sarampion Rubéola (SR) x 10 dosis 0 0
1] v ebre Amarilla (FA) 4| 4 4
3 18 |Hepatitis A Peciftrica 0 0
M 19 |Varicela 0 [
15 20 |Vacuna Cantra la Virusla y la Viruela del Mono (fpor) 0 0

21 |Td Adultos 0 0
17 22 |DTaF Gestantes 0 0
8| 23 Influenza Pedidtrica (6-23 Meses) 7 7 7
19 24 |Influenza Adultos (>203 Afios) 0 0
0 57 Wirmn Sinaisial Ramimasomin (RS] n n

4 » ..| Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre Octubre = Noviembre | [... (3 i 4 N

10.Revision de registro diario.

Se realiza revision del registro diario de vacunacién del municipio, donde se
evidencia la concordancia de numeros de vacunados por biolégicos con el
namero de dosis reportadas en las diferentes plantillas de reporte mensual y de
movimiento de biolégicos, esto con el fin de garantizar la calidad de dato
registrado.

DATOS BASICOS ‘

Tipo de Himero de er Segunde Prizer Segunde mcili'::lh: :'B o | shos | meses prag | Tetal | Esaues Esquen: se:
identificacitne| identificacion® | nosbres nosbre | apellides | apellide |de fecha en nl neses | complete | adecuad
) = = = (dia/nes/ano)+ - =
- 1 1110404968 N GINETH AGUIREE CONTRERS 15/02/2018 [ 1 114 a1 s1 il
- 11 06/00/2025 1 1090150942 LAURA ALEJANDRA FRANCO LONDOH 31/08/2018 0 [ 108 a1 s1 i,
m 12 06/00/2025 1 1093550144 JHoan ANDREY FONSALYE NORENO 30/12/2010 14 ] 176 st st kon
15 13 1 1114118859 Jose DIOSER NIAZA GUASIRIUEA 18/10/2007 17 10 19 214 st st Hon
- L) L. 1090086852 JORQUIN ELIAR LOPEZ ORTIZ 22/08/2016 9 0 1 108 i st HoN
3 33 11/09/2025 1 1090096862 YEICOL X PAREJA ECHEVERRY 20/08/2016 9 0 22 108 8L i EoN
5 47 12/09/2025 1 1090096721 DULCE MARTA CASTARO 20T0 30/12/2013 1 B 1 140 f:id st uu,
- 4@ 12400/2025 158 1028880960 JoHsN ANDRES CORRES FOSADA 05/03/2010 15 [ 166 1 s1 Bl
» Instructivos _Registro Diario_Arqueo Diario P qamm ’
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11.Revision de indicadores.

Se llevo a cabo la verificacion de los indicadores correspondientes al mes de
agosto de accesibilidad, desercion y cobertura, donde arroja la siguiente
informacion y analisis.

- Accesibilidad: 62% donde evidencia que aplicaron primeras dosis de
pentavalente a 3 menores y la meta mensual es de 5 nifios.

- Desercion: del 100%, donde se evidencia que NO aplicaron dosis de tercera
de pentavalente y en mayo llegaron al servicio de vacunacion por su primera
dosis tres menores.

- Cobertura: 60.6% con un acumulado para el mes de julio del 60.6%, donde a
la fecha deberian de llevar para garantizar coberturas minimo al 95% de
71.25%; evidenciando una menor cobertura, por no cumplir con terceras de
pentavalente.

PROGRAMACION MENOR DE UN ANO

Pablacion Meta mensual al

i o
menor de 1 afio 100% 95% 100%

Meta mensual al 95%

61 61 58 3 4.8

PENTAVALENTE . INDICADORES
MESES Poblacion

=

Wi s (B w[e s oo o w|ww|g

3ras Accesibilidad Desercion Cobertura

sep-24
oct-24
nov-24
dic-24
Enero

NIA N/A N/A N/A N/A

104 -66,7 8,20
104 0,0 13,11
83 -133,3 24,59
83 20,0 31,15
62 0,0 39,34
207 20,0 45,50
83 -25,0 54,10
145 0,0 60,66
62 100,0 60,66

Febrero

Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio

=3 PSR TTR S [T) (PN B o) PP
o oo unfn|u|n|wx

Agosto
Septiembre

12.Revisiéon de simultaneidad.

Se llevo a cabo la verificacion del indicador de simultaneidad de las dosis
aplicadas de los esquemas de vacunacion:

SIMULTANEIDAD
NUMERO DE
DOSIS-
ESQUEMA SEPTIEMBRE
2025
RECIEN BCG 0
NACIDO HB 0
2 MESES HIB 3
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VIP
ROTAVIRUS
NEUMOCOCO
HIB
VIP
ROTAVIRUS
NEUMOCOCO
HIB

6 MESES VIP
INFLUENZA
7 MESES INFLUENZA

TV
VARICELA

NEUMOCOCO

HA

HIB

TV

VIP

FA

DPT

VOP
5 ANOS VARICELA

REFTV 5
ANOS

4 MESES

12 MESES

18 MESES

O (00|00 |0|N|w|w|(|~ (|l JOJICOCIOCJLITIODOD|W W W

Se evidencia no simultaneidad en 4 meses (indigenas del mes anterior que
llegaron con esquema atrasado) y 18 meses (menor que se le aplico FA a los 15
meses).

13.Revision de cumplimiento a coberturas PAL.
Informacién enviada por el ministerio de salud y proteccién social, con corte a

agosto de 2025, porcentaje de coberturas a nivel nacional, departamental y del
municipio de La Celia.
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NACIONAL Y %B.C.G % % DPT 5 Ainos
DEPARTAMENTO | (Tuberculosis Pentavalente 2do Ref.
en Recien Menor de 1 aino
Nacido) 3ras. Dosis
Nacional 58.0% 61.4% 59.6% 58.1%
Risaralda 62.5% 63.0% 63.7% 58.2%
La Celia 81.2% 60.7% 63.6% 52.5%

14.Revision de evidencias de plan de accion y micro planificacion.

Nuevamente, la Direccion Local del municipio de La Celia incumple con el
seguimiento mensual con cohorte al mes septiembre, donde se ha solicitado
reiterativamente adjuntar en el informe las evidencias en carpetas por alcance y el
Excel diligenciado con porcentaje de cumplimiento.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
- Proxima entrega de informe presencial, correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE para el dia 04 de noviembre de 2025 a las 1:00 pm, por parte
del municipio de La Celia.

FIRMA DE ASISTENTES:
Se anexa listado de asistencia de revision de informes de los municipios y registro
fotografico.

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria do Salud
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REVISION DE INFORME MENSUAL PAI - SEPTIEMBRE
ACTA No. 233

Lugar: Pereira
Fecha: 03 de octubre de 2025
Hora: 8:00 am

Personas citadas:
- Alejandra Tabares, enfermera DLS
- Brenda Cardenas, enfermera PAI ESE
- Stefanny Londofio, enfermera apoyo PAI.

Asistentes:
- Alejandra Tabres.
- Brenda Cardenas.
- Ricardo Valencia.
- Stefanny Londofio.

ORDEN DEL DIA

Revision de archivos entregados por el equipo PAI municipal.

Revision de plantilla de reporte mensual.

Revision de plantilla de movimientos de bioldgicos.

Revision de coincidencia entre registro diario y plantilla de dosis PAI.
Revision de plantilla de reporte de vacunados paises fronterizos y otros.
Revision de despachos del centro de acopio departamental y entradas
municipales.

Comparaciéon entre Kardex y movimiento de insumos PAI.

Verificacion de fechas de vencimiento.

Actas de baja de perdidas unidosis.

10 Revision de registro diario.

11.Revisién de indicadores.

12.Revision de simultaneidad.

13.Revision de cumplimiento a coberturas PAL.

14.Revision de evidencias de plan de accidén y micro planificacion.

ouhwnE

© o N

DESARROLLO

1. Revision de archivos entregados por el equipo PAI municipal:
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Enfermera de la Direccidn Local de Salud, Alejandra Tabares realizo envio del
informe via correo electrénico el jueves 02 de octubre las 5:38 p.m., siendo
oportuno, teniendo en cuenta que los municipios pequefios tienen plazo hasta el
dia 4° de cada mes.

2. Revision de la plantilla de reporte mensual:

Se realizé la revision de la plantilla de dosis aplicadas correspondiente al mes de
septiembre y se encontr6 que la ESE diligencié los datos en la plantilla
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, también se verificé la
coincidencia entre el total por género, total por régimen y total por grupos
étnicos, encontrando coincidencia entre ellos. Las formulas estan integras y no
se observa ninguna alteracion.

Total, de dosis reportadas para el mes de agosto: 345 dosis.

El municipio de Balboa no cuenta con vacunaciéon del mercado privado.

3. Revision de plantilla de movimientos de bioldgicos.

Se realiz6 una comparacion entre las dosis reportadas como aplicadas y las
dosis registradas en el movimiento de insumos del PAI, y se encontro

coincidencia entre ambas.

Total, de dosis aplicadas reportadas para el mes de septiembre para
Colombiano: 345 dosis.

Total, de dosis aplicadas reportadas en movimiento: 345 dosis.

4. Revision de coincidencia entre registro diario y plantilla de dosis PAL.

De los biolégicos trazadores, se verifican las dosis reportadas como aplicadas en
la plantilla de dosis con respecto a las registradas en el registro diario de
vacunacion, y se encuentran los siguientes resultados:

BCG

RECIEN

NACIDO

(HASTA

’ 288) ANTIPOLIO <\321 HIB REl-(lt?EN Neumo Neumo SRP

DIAS) + [ NACTIVADA ~ (2a11 SRP de (12 | (T.V.) SRP

Ee VIP) A | TR ?,f/fs'gg Meses [ (TV)DE | /' | meses | DE 18 | F8t | DETS | (rv)s
@9 PARENTERAL | o AR o8 29 UN ANO a23 | MESES ARNOS

DULSA < DE1 ANO 2as DIAS) Dias) Meses) Ref

MESES
29

DIAS)

Dosis : : 3as D. 2da D. D. Dosis | 2do.

- 1ras.Dosis 3.Dosis X o . a4 & a . . .

Unica Dosis Unica | Dosis Unica Unica — Ref U Ref. Ref
1 5 2 2 1 4 5 5 6 2 3 9 0
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5. Revision de plantilla de reporte de vacunados paises fronterizos y otros.

Se realiz6 la verificacidon de la plantilla de dosis de la poblacion extranjeray se
constaté que la ESE completé los datos segun la plantilla establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ademas, se verificé la coincidencia entre
el total por género y total por régimen, encontrando coincidencia en todos los

casos.

A continuacién, se detallan las dosis reportadas:

Brasil Ecuador Panama Peru Otros Venezuela Total
0 1 0 0 3 11 15

Ademas, se verificd que el total de las dosis aplicadas y registradas en la
plantilla de extranjeros coincida con los datos reportados en el movimiento de
insumos del PAL.

6. Revision de despachos del centro de acopio departamental y entradas
municipales.

Se realizé una comparacion entre el Kardex del depésito de insumos del PAI del
departamento y los insumos registrados como entradas en la plantilla de
movimiento de la entidad municipal, y se encontr6 coincidencia entre ambas
fuentes de informacion.

Balboa cuenta con un registro preciso de las entradas y salidas de insumos, es
posible identificar tendencias, realizar proyecciones y anticiparse a posibles
necesidades futuras. Esto facilita la toma de decisiones informadas para
garantizar la disponibilidad oportuna y adecuada de los insumos necesarios.

Cristo Rey MOVIMIENTO DE VACUNACION 2025

DEPARTAMENTO: RISARALDA
MUNICIPIO: BALBOA BIOLOGICO : PENTAVALENTE
ENTIDAD: E.S.E HOSPITAL CRISOT REY

MES : SEPTIEMBRE

ENTRADA |ENTRADA # FECHA DE LOTE Y FECHA DE |SALDO # DE
DIA ~ |s#Dosis [peposimo VENCIMIENTO LOTE APLICADAS |PERDIDAS VENCIMIENTO DOSIS NOMBE DEL RESPONSABLE
28 abr-26|2853X020E
10 nov-26|22854X013E
38 38| OLGA LUCIA CORTES
38 38|OLGA LUCIA CORTES
38 38|OLGA LUCIA CORTES
2853X020E -
22854X013E 2
36 36|0LGA LUCIA CORTES
36 2853X020E 1 35|0LGA LUCIA CORTES
35 35|OLGA LUCIA CORTES

HEPATITIS B PEDIATRICA || POLIOINY | PENTAVALENTE - ROTAVIRUS [ NEUMOCOjOREE — — —— — |

36|0LGA LUCIA CORTES

~lo|w| s fwin|e
w
0
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SALDO MES
ANTERIOR

5

6 1 BCG (vacuna) 30

7 2 Hepatitis B Pediatrica 17

8 3 Hepatitis B Adultos 4 20
9 4 Polio Inactivada -VIP 50

10 | D Pentavalente (DPT-HEPB-HIB) 38

11 5] DTaP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente Acelular)y 0

12 T DTwP-HepB-Hib-PV (Hexavalente de Celulas Completas) 0

13 8 DPT 46

14 9 DTaP Pediatrica 0

15 10 Rotavirus (Oral) 30

16 11 MNeumococo Decavalente (PCV10) 0

17 12 Neumococo Trecevalente (PCV13) 44 10
18 13 Triple Viral (SRP) x 01 dosis 29

19 14 Triple Viral (SRP) x 05 dosis 0
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7. Comparacion entre Kardex y movimiento de insumos PAl.

Se realizo la verificacién entre el Kardex entregado por la ESE y la plantilla de

movimiento de insumos PAI en DRIVE, en la que se encuentra coincidencia,
teniendo en cuenta que el inventario fue el 26-09-2025 y posterior aplicaron 3
dosis. Esta actividad de verificacion garantiza la integridad de los datos y
asegura que los insumos utilizados en la administracion de vacunas estén
correctamente registrados y contabilizados.
Un seguimiento adecuado de los insumos del PAI permite tener un control
preciso de las existencias, evitando tanto el desabastecimiento como el
desperdicio de recursos.

Inventario Risaralda # & &

Archivo Editar Ver Insertar Datos Herramientas Ayuda
Q Menus = 100% = A B - - -
30:30 Balhoa
8 c ) E F 6 W J
1 Balboa
2
3 Fecha Actualizacion 26/09/2025
4+
MUNICIPIO/INSTITUCIGN TIPO DE INSUMO INSUMO Cantidad 1| Lote 1 3 Cantidad2 _ |Lote 2 F Vencimiento 2_| Observaci
6 Balboa Biolégico Antihepatitis A Pediatrica 9| voos2ss 2710712026,
%  Balboa Biologico Inmunoglobulina Antirrabica Humana 0
7 Balboa Biolégico Inmunoglobulina Antidiftérica 0
2 Balboa Biolgico Inmunoglobulina Antiteténica 0
2 Balboa Biolégico NEUMOCOCO TRIVALENTE 7|Hus275 06126) 24| AW2963 1/11/2026| (10)HIS277 06/26
Balhoa Bioldgico Pentavalente PAI 18| 2853X020E 01/04/2026 10| 2854X013E 011172026
3 Balboa Biologico rotavirus 17|aroLE075A]  01/1072026] 3|araLea3284 311072026 (10) AROLE193AA 01/2027
#  Balboa Biologico Sarampién - Rubéola 9|0og4woo2 11172026
33 Balboa Biolégico 0 Adulto 48(2334X006A | 011272026
3 Balboa Biologico TdaP Acelular Gestantes. 3|2cazacz 0126 15| AC37B466A] 01/03/2027,
% Balboa Biolégico Triple Viral 10|0133N1408 08/2026]
% Balboa Biolégico Varicela 3|zo02927 14/01/2027]
% Balboa Bioldgico VPH 24)¥011071 01/05/2026, 25|Y012446 01/05/2026,
33 Balboa Biolégico Antiamarilica 170/ ¥3D 181V 04/2027]
“ ) ) ) (330)AR13158 032027  (100) 142104 05
Balboa D. Medico Jeringa 22 G x 1 1/2 Convencional 150|AR13005 0972026 25| 252216 08/2027]
4 Balboa D. Medico Jeringa 22 G x 11/2 AD
41 Balboa D. Medico Jeringa 23 G x 1 Convencional 64|AR1213-9 01/01/2027, 20|AR13133-10) 0472027 010127 (208) CW13132-5 01)(t
4 Balboa D. Medico Jeringa 23 G x 11/2 AD
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A B D E F G H | J K L M

5 9 35 2853X020E 2 33|OLGA LUCIA CORTES
26 10 33 33|OLGA LUCIA CORTES
27 11 33 33|OLGA LUCIA CORTES
28 12 33 33|OLGA LUCIA CORTES
29 13 33 33|OLGA LUCIA CORTES
30 14 33 33|OLGA LUCIA CORTES
n 15 33 33 |OLGA LUCIA CORTES
32 16 33 2853x020E 1 32 |OLGA LUCIA CORTES
33 17 32 2853x020E 1 31|OLGA LUCIA CORTES
4 18 31 2853x020E 1 30|OLGA LUCIA CORTES
35 19 30 30|OLGA LUCIA CORTES
36 20 30 30|OLGA LUCIA CORTES
37 21 30 30|OLGA LUCIA CORTES
38 22 30 30|OLGA LUCIA CORTES
39 23 30 2853x020E 1 29|OLGA LUCIA CORTES
10 24 29 2853x020E 1 28|OLGA LUCIA CORTES
f 25 28 28|OLGA LUCIA CORTES
2 26 28 28|OLGA LUCIA CORTES
3 |_ 27 # 28 2853x020E 3 25|0LGA LUCIA CORTES
“ 28 25 25|0LGA LUCIA CORTES
15 29 ‘ 25 25|0LGA LUCIA CORTES
16 30 ‘ 25 25|OLGA LUCIA CORTES

» HEPATITIS B PEDIATRICA  [[POLIOINY | PENTAVALENTE (IBRTN ISV DRSS - & : <

8. Verificacion de fechas de vencimiento.

Se llevo a cabo la verificacion de las fechas de vencimiento reportadas en la
plantilla de movimiento de la ESE, se evidencia que NO presentaron biolégicos
con fechas de vencimiento cercanas.

Es importante destacar la importancia de mantener un control riguroso de las
fechas de vencimiento para evitar el desperdicio de insumos y asegurar la
eficacia y seguridad de las vacunas administradas.

CONDICION
FINAL DEL
BIOLOGICO
0 INSUMO

DOSIS EN FECHA DE
LABORATO  No. LOTE VENCIMEINT

CUARENTEN
A

1 BCG (vacuna)
2 Hepatitis B Pediairica
3 Hepatitis B Adultos
4 Polio Inactivada -VIP

i 5 Pentavalente (DPT-HEPB-HIB)
6 DTaP-HepB-HIbPV (Hexavalente Acelular)
7 DTwP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente de Celulas Completas)
8 DPT
9 DTaP Pediatrica
10 Rotavirus (Qral}
11 Neumococo Decavalente (PCV10)
12 Neumococo Trecevalente (PCV13)
13 Triple Viral (SRP) x 01 dosis
14 Triple Viral (SRP) x 05 dosis

| Py o P Anin 10PN - A i

] ... Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre ®

9. Actas de baja de perdidas unidosis.

El equipo del Programa Ampliado de Inmunizacién es del municipio de Balboa,
SI reportaron perdidas de bioldgica unidosis, ROTAVIRUS, en multidosis por
politica de frascos abiertos en BCG, DPT y FA.
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10.Revision de registro diario.

Se realiza revision del registro diario de vacunacion del municipio, donde se
evidencia la concordancia de numeros de vacunados por biolégicos con el
namero de dosis reportadas en las diferentes plantillas de reporte mensual y de
movimiento de bioldgicos, esto con el fin de garantizar la calidad de dato
registrado.

a
) " o E 3 5 " ' s K LM [N o P o [ s T u v ]
DATOS BASICOS Avuda P
Fecha de Fecha de
atencién nacimienta Edad
Con |formato de | de Farmato de = gesta Estatuz
o] oo idan| | Mumero de Primer sSesundo | Primer | Segundo | T afios DiA | Total | ma . e — orientacion | 30| paisde 2% | Lugar de stencién | Régimen de
: ) To | identificacién® | nombre® nombre | apellida® | apellide enaen B2 5 | meses |comp sexual nacimiento* 7 "% del parte* (Hospital) | afiliacién®
tive| ndmercs. [[IfER nameros o (sema
(dialmes/aiio naz)
o |~ [N~ = = = = = r - -~ -~ = = ~ [ -
o 62 10092075 RC 109007771 YaISA SIAGAMA  SIAGAMA 20072024 1 2 5 S MWER FEMENNO  HETEROSEMUAL COLOMEIA BALBOA, CONTRIBUTIVC
o B 100%N2  RC 1090077758 HELEN VICTORIA  OSPINA uTMA s 0 5 8 S MWER FEMENHO  HETEROSEXUAL COLOMBIA PERERA SUBSIDIADD)
o B M0N0 PRT  aTe2n) DARLENIS ARAS REVES ~ RODRIGUEZ wmazorz 12 8 1 S MWER FEMENNO  HETEROSENUAL VENEZUELA MIRANDA, SUBSIDIADD
o B 12092025 RC 1090077688 DULCE [ TOBON  CORTES  0vmeez 3 2 2 s WWER FEMENNO  HETEROSENUAL coLovEA PERERA SUBSIDIADO)
R ] LAURA, SOFIA  AGUDELO GRAJMES  B9OS015 10 4 24 S WWER FEMENNO  HETEROSEXUAL COLONEIA CALARCAQUNDIO  SUBSIDIADD
o B 12002025 CC 100138ssa MARIA OLADA  MARTNEZ TABORDA 09051930 s m S MWER FEMENNO  HETEROSEXUAL coLonEA ANTIOQUIA BURITICA  SUBSIDIADD)
B3 120W2025 RC  10S0G7TTM ANTOMELLA GALVZ  MONCADA  DTMSZZ 1 1o s MweR FEMENNO  HETEROSEXUAL coLonEIA PERERA SUBSIDIADO)
L T0 MO0 CC 1004718 Juan SEBASTAN  CALVO  SUAREZ  24MIAS8 25 0 9 S HOMBRE  MASCULND  HETEROSEMUAL COLONEIA PERERA CONTRIBUTIV(
° v
‘ ... _Registro Diario empe © : qmm »

11.Revision de indicadores.

Se llevo a cabo la verificacion de los indicadores correspondientes al mes de
septiembre los cuales son accesibilidad, desercion y cobertura, donde arroja la
siguiente informacion y analisis.

- Accesibilidad: 167% donde se evidencia que aplicaron 5 primera dosis de
Pentavalente y su meta mensual es de 3 dosis.
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- Desercion: No marca %, para el mes de mayo no aplicaron primeras dosis de
pentavalente, para el mes de septiembre, llegaron al servicio 3 menores.

- Cobertura: 80.49%, donde a la fecha deberian de llevar para garantizar
coberturas minimo al 95% de 63.3%, es decir, que estan vacunando mas
poblacién de la proyectada.

PROGRAMACION MENOR DE UN ANO
Poblacién Meta mensual al
menar de 1 afio 100% Meta mensual al 95%
100% 95%
a1 41 39 3 3.2
PENTAVALENTE . INDICADORES
MESES Poblacion
1ras 3ras A ibilidad Desercion Cobertura

sep-24 1

ct-24 6
2 N/A N/A NIA N/A N/A
nov-24 6
dic-24 1
Enero 2 2 3 62 -100,0 4,88
Febrero a 2 3 123 66,7 9,76
Marzo 5 3 3 167 50,0 17,07
Abril 3 8 3 100 -700,0 36,59
Mayo 0 6 3 0 -200,0 51,22
Junio 5 3 3 167 25,0 58,54
Julio 4 4 3 133 20,0 68,29
Agosto 1 3 3 33 0,0 75,61
Septiembre 5 2 3 167 #DIv/0! 80,49

12.Revisiéon de simultaneidad.

Se llevo a cabo la verificacion del indicador de simultaneidad de las dosis
aplicadas de los esquemas de vacunacion:

Se concluye que el municipio esta aplicando todos los biol6gicos que se
requieren segun el grupo de edad.

SIMULTANEIDAD

NUMERO DE DOSIS
SEPTIEMBRE

BCG 2
HB
HIB
VIP
ROTAVIRUS
NEUMOCOCO
HIB
VIP
ROTAVIRUS
NEUMOCOCO
6 MESES HIB

ESQUEMA

RECIEN NACIDO

2 MESES

4 MESES

NI ||l U|E
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VIP

INFLUENZA

7 MESES

INFLUENZA

12 MESES

TV

VARICELA

NEUMOCOCO

HA

18 MESES

HIB

TV

VIP

FA

5 ANOS

DPT

VOP

VARICELA
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No cumplen con simultaneidad en recién nacido, donde indican que menor con
esquema atrasado.

13.Revision de cumplimiento a coberturas PAI.

El ministerio de salud y proteccion social realiza envié de coberturas hasta el mes
de junio de 2025, se actualiza porcentaje de nivel nacional, se actualiza porcentaje
departamental y municipio de Balboa.

NACIONAL Y %B.C.G % % DPT 5 Ainos
DEPARTAMENTO | (Tuberculosis Pentavalente 2do Ref.
en Recien Menor de 1 afo
Nacido) 3ras. Dosis
Nacional 58.0% 61.4% 59.6% 58.1%
Risaralda 62.5% 63.0% 63.7% 58.2%
Balboa 72.0% 68.0% 61.0% 60.4%

14.Revision de evidencias de plan de accion y micro planificacion.

Para esta vigencia se recibe por parte de la Direccion Local de Salud, plan de
accion con cohorte al mes de septiembre, donde se evidencia cumplimiento al 100%
de las actividades propuestas de 8 de 10, donde de ellas en 0%, las cuales son:

- Por parte de la parroquia municipal encabezada por su presbitero difundira en las
celebraciones cristianas el llamado a la comunidad para que participe en la jornada

de vacunacion.
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En el digiturno de consulta externa de la ESE HOSPITAL CRISTO REY se
informara a los usuarios que poblaciones son susceptibles a las vacunas y que
enfermedades previene, horario de vacunacion a través de video digital.

PLAN DE ACCION VACUNACION BALBOA 2025
%4/; ACTI¥IDAD CUMPLIMIENTO PORCENTAJE

Ejecucidn de 4 jornadas de vacunacidn 4 1003
Realizar segulmlento a cohorte de recién nacldos através de llamada m:rq::\nsal;:ill[z:‘:rgl'ﬁrﬁ::r'ziio 005
telefdnicas para agend o de suresp 0 Sl de idn y - Mo, | . Ul "

agosto y septiembre)

Oficio en articulacidn con |a direccidn local de salud alas instituciones
educativas para buscar espacios pararealizar jornada de vacunacidn durante 1 10022
todo el afio

Sequimiento a coharte de las EAPE [menares de § afios, poblacidn 9-17 afias,

iy P Ny N 1 10022
mujeres en edad Fértil, gestantes, adultos mayores dosis de influenza

Fieparte a las EAPE de los usuarios que desisten a la administracidn de los
inmunaldgicos aplicado [eonsentimienta informada estandarizado por la 1 10022
institucidn ESE Hospital Crista Fey)

Oficio solicitud baze de datos menores que se encuentra afiliados a programas
del estado [zero a siempre-renta ciudadan a, hogares comunitarios)- 1 1002
seguimiento a poblacidn susceptible.

Por parte de la parroquia municipal encabez ada por su presbitero difundici en
las celebraciones eristianas el llamado a la comunidad para que participe enla i} 0
jornada de vacunacidn.

Perifoneo en la ambulancia para realizar divulgacidn de la informacidn referente
alas jornadas de vacunacidn (Fechal Hora, lugar de la actividad, poblacidn 2 10022
susceptible.

En el digiturno de consulta externa de la ESE HOSPITAL CRISTO REY =&
informard a los usuarios que poblaciones san susceptibles alas vacunas y que o [l
enfermedades previene, horario de vacunacion a través de video digital

Divulgacidn de las jornadas en flyer en la red institucional [direccidn local de

=alud, Hospital) 4 1003

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
- Préxima entrega de informe, presencial, que corresponde al mes de octubre
para el dia de 04 noviembre de 2025 a las 11:00 am, por parte del municipio
de Balboa.

FIRMA DE ASISTENTES:
Se anexa registro fotografico y listado de asistencia.

) RISARALDA o

UISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES EXTERNAS

g’g;% DEPARTAMENTO DE et S

T T e £ ST /
F"“ e l0’+‘2.825 'Q\,&"mes Haraincer B OO QI "oJ  cendohO

Hora Finalizacién: mumaammmwtwmmz
Opml ‘Z Pm R ol Decreto No. 1377 de 2013
Autortzo of
uso de datos.

Entidad Cargo Telétonos Correo Electrénico Direccién Municipio Firma si_| NO

t . v 7 odh
m 6. "&:“;é‘“ﬁ‘*‘m“ o S Al lloa-1adldosf’ (ﬁ;ﬂ% J&lwém X
V) tosplol =
“b BN SR oot prvesm ol olgdon  |pir Py | =




Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DE

Gestion en Salud
Salud Publica
Acta de reunion

3/10/2025, 8:27:47 a.m. COT
~+4.817281,-75.714571
Pereira, Risaralda
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FIRMA

Ricardo Diaz FIRMA

Cargo: Apoyo PAI Stefanny Londofio Ruiz.
Cargo: Enfermera PAI
Elaboro

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia: 08-2024
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REVISION DE INFORME MENSUAL PAI - SEPTIEMBRE
ACTA No. 236

. Rusn\nnwh /

Lugar: Pereira
Fecha: 03 de octubre de 2025
Hora: 11:00 am

Personas citadas:
- Elizabeth Hincapié, Coordinadora PAI
- Stefanny Londofio, enfermera apoyo PAI.

Asistentes:
- Luz Elena Arias
- Elizabeth Hincapié
- Ricardo Diaz
- Stefanny Londofio.

ORDEN DEL DIA

Revision de archivos entregados por el equipo PAI municipal.

Revision de plantilla de reporte mensual.

Revision de plantilla de movimientos de bioldgicos.

Revision de coincidencia entre registro diario y plantilla de dosis PAI.
Revision de plantilla de reporte de vacunados paises fronterizos y otros.
Revision de despachos del centro de acopio departamental y entradas
municipales.

Comparacion entre Kardex y movimiento de insumos PAI.

Verificacién de fechas de vencimiento (biol6gicos en cuarentena).
Actas de baja de perdidas unidosis.

10 Revision de registro diario.

11.Revision de indicadores.

12.Revision de simultaneidad.

13.Revision de cumplimiento a coberturas PAI.

14.Revision de evidencias de plan de accién y micro planificacion.

ouhwNE

© oo N

DESARROLLO
1. Revision de archivos entregados por el equipo PAI municipal:

La coordinadora del programa del Programa Amplio de Inmunizacion y la auxiliar
de enfermeria Luz Elena Arias realizo envio del informe via correo electronico el
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jueves 02 de octubre a las 3:59 p.m., siendo oportuno, los municipios pequefios
tienen plazo hasta el dia 4° de cada mes.

2. Revision de la plantilla de reporte mensual:

Se realizé la revision de la plantilla de dosis aplicadas correspondiente al mes de
septiembre y se encontré6 que la ESE diligencié los datos en la plantilla
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, también se verifico la
coincidencia entre el total por género, total por régimen y total por grupos
étnicos, encontrando coincidencia entre ellos. Las formulas estan integras y no
se observa ninguna alteracion.

Total, de dosis reportadas para el mes de julio: 1.826 dosis, incluido
Inmunoglobulina antihepatitis B 3 dosis.

El municipio de Quinchia no cuenta con vacunacion del mercado privado.
3. Revision de plantilla de movimientos de bioldgicos.

Se realiz6 una comparacion entre las dosis reportadas como aplicadas y las
dosis registradas en el movimiento de insumos del PAI, y se encontro
coincidencia entre ambas, al no sumar las dosis aplicadas de inmunoglobulinas.

Total, de dosis aplicadas reportadas para el mes de septiembre para
Colombianos: 1.826 dosis + aplicacion de 3 dosis de inmunoglobulina
antihepatitis B.

Total, de dosis aplicadas reportadas en movimiento: 1.826 dosis en total
(incluido inmunoglobulina antihepatitis B.

4. Revisién de coincidencia entre registro diario y plantilla de dosis PAL.

De los biolégicos trazadores, se verifican las dosis reportadas como aplicadas en
la plantilla de dosis con respecto a las registradas en el registro diario de
vacunacion, y se encuentran los siguientes resultados:
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BCG
RECIEN
NACIDO
(HASTA
28 ; ANTIPOLIO WZDEl HIB :iCIEN Neumo Neumo SRP
DIAS) +
A e | INACTIVADA B cnor [Nacioo | G211 S ™ de (12| (T.V) Fa 1| ppTs | SRP
UNIARG (VIP) VIP DE UN | (HASTA Meses [ (T.V.) DE 1LARO | Meses DE 18 ARO AROS (T.V.) 5
(29 PARENTERAL <1ARO ARO 28 29 UN ANO a 23| MESES ANOS
DIAS A [< DE1 ANO 385 DIAS) Dias) Meses) Ref
1
MESES
29
DIAS)
Dosis : : 3as |D. 2% 1D, D. Dosis | 2do.
=k 1ras.Dosis 3.Dosis > Z° N I . REF. Ref. Ref.
Unica Dosis |Unica Dosis |Unica Unica U Ref.
6 15 10 10 6 15 16 16 16 25 9 29 3

5. Revision de plantilla de reporte de vacunados paises fronterizos y otros.

Se realizé la verificacidon de la plantilla de dosis de la poblacion extranjeray se
constaté que la ESE completé los datos segun la plantilla establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ademas, se verificé la coincidencia entre
el total por género y total por régimen, encontrando coincidencia en todos los
casos.

A continuacion, se detallan las dosis reportadas:
Brasil Ecuador Panama Peru Otros Venezuela Total

0 0 0 0 0 0 0

Ademas, se verifico que el total de las dosis aplicadas y registradas en la
plantilla de extranjeros coincida con los datos reportados en el movimiento de
insumos del PAI.

6. Revision de despachos del centro de acopio departamental y entradas
municipales.

Se realizé una comparacion entre el Kardex del depdésito de insumos del PAI del
departamento y los insumos registrados como entradas en la plantilla de
movimiento de la entidad municipal, y se encontré coincidencia entre ambas
fuentes de informacion.

Quinchia cuenta con un registro preciso de las entradas y salidas de insumos,
es posible identificar tendencias, realizar proyecciones y anticiparse a posibles
necesidades futuras. Esto facilita la toma de decisiones informadas para
garantizar la disponibilidad oportuna y adecuada de los insumos necesarios.
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5
6 1 BCG (vacuna)
7 2 Hepatitis B Pedidtrica 48
8 3 Hepatitis B Adultos 4
] 4 Polio Inactivada -VIP 25 100
10 | 5 Pentavalente (DPT-HEPB-HIB) 43 50
11 [ DTaP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente Acelular) 0
12 T DTwP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente de Celulas Completas) 0
13 &  |DPT 110
14 9 DTaP Pediatrica 7
15 10 Rotavirus (Oral) 28 50
16 11 MNeumococo Decavalente (PCV10) V]
17 12 Meumococo Trecevalente (PCV13) 38 50
18 13 Triple Viral (SRP)x 01 dosis 53 50
19 14 Triple Viral (SRP) x 05 dosis 0
20 15 Sarampion Rubéola (SR) x 01 dosis V]
21 16 Sarampion Rubéola (SR)x 10 dosis 10
22 17 Fiebre Amarilla (FA) 990 300
23 18 Hepatitis A Pedidtrica 36

» Enero | Febrero | Marzo = Abril | Mayo | Junio

Il SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE RISARALDA
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ﬁ PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PEDIDOS

30LICITUD _Z708/2025,

INSTITUCION E.S.E HOSPITAL NAZARETH, Temperatura

MUNICIPIO QUINCHIA, No PEDIDOD PAIWEB
Mersion: 01 Migencia: Marzo 11- 2024
TIPO DE INVERTA [ OOSIS [ O0STS DOSTE
INSUMO INSUMO _RI0 | SOLICIT | APROBA | ENTREGA | LOTE | VENCIMIE DBSERYACION
Biclégico | Antiamarilica g,
Bicldgico | Antihepatitis A Pediatrica 47| 20 20
Biolégico | Artibepatitis B Adultos 5
Bioldgico | Antihepatitis B Pediatrica
Bioldgico | Antipolio
Biologico | Anlipolio Inactvo Eil| 00| 00|
Bioldgico | Antirrdbica Hurnana Intrarmuscul ar| 20 0|
Biclégico |BLCG 360| o
Biolégico |COVID ASTRAZEMECA
Bioldgico |COVID JAMSSEN
Bioldgico |COVID MODERMA
Biolégico | COVID MODERMA BIVALENTE
Eiolégico |COVID MODERMA PEDIATRICA
Biclédgico |COVID PFIZER
Bioldgico |COVID SincYac
Bioldgico [DP.T. 140| 0|
Bioldgico |DPTa Acelular Pediatrica 6 0|
Biolégico |Influenza Trivalente Adults 2400/ 0|
Biolégico |Influenza Trivalents Pedistrica 1200 0]
Biolégico |Inmonoglobulina Antihepatitis B
TR UPEGTGELT S PO ADTES = cueris
Biolégico |Humana o 20 o istencia en el
Blinlamien |Inrn imnlaba line Sefitatanies

7. Comparacion entre Kardex y movimiento de insumos PAI.
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La ESE no cuenta con kardex en medio magenitco, lo tienen en fisico, por lo qu
ese revisa el DRIVE donde registran el inventario cada viernes. Esta actividad de
verificacion garantiza la integridad de los datos y asegura que los insumos
utilizados en la administracion de vacunas estén correctamente registrados y

contabilizados.

Un seguimiento adecuado de los insumos del PAI permite tener un control
preciso de las existencias, evitando tanto el desabastecimiento como el

desperdicio de recursos.
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| INsUMO

[cantidad 1 [Lote 1

[Antihepatitis A Pediatrica |

23| Y005285

[F Vencimiento |Cantidad2  |Lote 2
| 210772026 |

[F. Vencimiento 2_| Observaciones

Biolégico Antihepatitis B Adultos 0

Biologico Antihepatitis B Pediatrica 42| 0323Q014A 042026
¢ Quinchia Biolégica Antipolio VOP
0 Quinchia Biolégico Antipolio Inactivo VIP 40 24230034 300172027
u Quinchia Bioldgico Antirrabica Humana Intramuscular 20 X1A6014 01/04/2026)
12 Quinchia Bioldgico BLG 100|  037amADd7|  ow11/2025
1 Quinchia Biolégico COVID ASTRAZENECA
1 Quinchia Biolégica COVID JANSSEN
5 Quinchia Biologico COVID MODERNA Bivalente
% Biolégico COVID PFIZER 12| MED450 12111/2025)
v Biolégico COVID SinoVac
® Biolégica COVID MODERNA PEDIATRICA
" Biolégico COVID MODERNA XBB15
;r Biolégico COVID MODERNA
n Biolégico DRI, 80| 2211006214 0141172026/
2 Biolégico DPTa Acelular Pediatrico 6 2CATIC3 02/2026)
23 Quinchia Biolégico Influenza Adultos 1000 VB0525006  01/02/2026)
4 Owinehi Rinlasicn Infliiansa Dadistrics aanl  oannzaroanl  nann ™

+ = a3 Hojad7 ~ LaCelia = Marsella ~ Guatica = LaVirginia ~ Mistrato ~ PuebloRico = Quinchia ~ Santuario ~ SantaRosadeCabal ~ Hoja 34 =

Hoji

8. Verificacion de fechas de vencimiento (biolégicos en cuarentena).

Se llevé a cabo la verificacion de las fechas de vencimiento reportadas en la
plantilla de movimiento de la ESE, se evidencia que tienen No tiene dosis de

préximas a vencer.

Estos resultados indican que se esta realizando una adecuada gestion de los
insumos y se estd garantizando la utilizaciéon de los mismos antes de que
expiren. Es importante destacar la importancia de mantener un control riguroso
de las fechas de vencimiento para evitar el desperdicio de insumos y asegurar la
eficacia y seguridad de las vacunas administradas.

DOSIS EN

CUARENT

LABORAT

No. LOTE

CONDICIO

FECHA DE
YENCIMEI
NTD

M FINAL
DEL
BIOLOGIC
oo

INSUMO

1 BCG (vacuna) SERUM |0373MA117| 01/06/2026

2 Hepatitis B Pedidtrica 42 SERUM | 0323X019E | 01/05/2026
3 Hepatitis B Adultos 5

4 Polio Inactivada -VIP 10 BITHOVEN | 2423003A | 30/01/2027
] Pentavalente (DPT-HEFPB-HIB) 27 SERUM | 2854X013E | 01111/2026
B DTaP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente Acelular)

T DTwP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente de Celulas Completas)

g |opT 50 SERUM 2211g0624 011172026
9 DTaP Pediatrica 7 ADACEL ACAQ3C1 | 0110/2026

10 |Rotavirus (Oral) 49 GLAXO "RO':’T” 3010412026

11 Neumococo Decavalente (PCV10)

12 Meumococo Trecevalente (PCV13) 42 PFIZER HW2963 | 30111/2026

13 Triple Viral (SRP) x 01 dosis 59 SERUM |0133N014B| 01/08/2026

14 Triple Viral (SRP) x 05 dosis

15 Sarampion Rubéola (SR) x 01 dosis

16 Sarampion Rubéola (SR) x 10 dosis

17 Fiebre Amarilla (FA) 410 STAMARIL Y3018 01/0412027

15 Hepatitis A Pedidtrica 20 MERCK YO0BO31 | 23/07/2026
> Fneran | Fehrera | Marza | Ahril | Mavo Iinin Iulin | Aanstn | Sentiemhre | QOctuhre Ne
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9. Actas de baja de perdidas unidosis.

El equipo del Programa Ampliado de Inmunizacion es del municipio de
Quinchia, solo presento perdida de multidosis, institucional y extramural de los
siguientes bioldgicos: BCG, VIP, DPT,FA, Td Adultos, Influenza Pediatrica y
Adultos.

2 3 4 5 6 by 8 9

TOOTTTGHR DE TTASTOS TOTAL

ABIEBTO INTERRUPC | EORLARIN ERRORES | VENCIMIEN [FARMACOV DOSIS

I0NDE | SR | el RoTo | L ENLA TODEL [IGILANCIA!| vOMITO | SINIESTRO | PERDIDA
INSTITUCIO| EXTHAMUR | 1ors)  |capena pe | SOLDCRCH MANIPULA [BIOLOGICO | TECNOVIGI | FRANCO | OROBO s

L L FRID CION | OJERINGA [ LANCIA
Y0 MEDICO
1 BCG (vacuna) 81 81 81
2 Hepatitis B Pedidtrica 0 0
3 Hepatitis B Adultos 1] 0
i 4 Polio Inactivada -VIP 23 23 23
] ] Pentavalente (DPT-HEPB-HIB) 0 0
1 6 DTaP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente Acelular) 0 0
2 7 DTwP-HepB-Hib-IPV (Hexavalente de Celulas Completas) 0 0
3 8 DPT kil N 3
4 9 DTaP Pediatrica

10 Rotavirus (Oral)

0

0

11 Meumococo Decavalente (PCV10) 0
12 Neumococo Trecevalente (PCV13) 0
13 Triple Viral (SRP)x 01 dosis 0
Triple Viral (SRP) x 05 dosis 0
0

0

&

0

15 Sarampion Rubéola (SR) x 01 dosis
16 Sarampion Rubéola (SR) x 10 dosis
17 Fiebre Amarilla (FA) 237 &
18 Hepatitis A Pedidtrica

ofe|ele|afe]| e |o

_.‘
g
<

e e Y
=

HE

» Enero | Febrero  Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto @ Septiembre | Octubre | Novien.. (¥ : 4

[ 2 3 4 5 6 7 8 9
h TOLTITCA DE THASCOS Y TOTAL
AniEaTa INTERRUPC SSELAEE": ERRORES | VENCIMIEN |FARMACOY DOSIS
10NDE |2 en | viaL roTo | EMLA TODEL |IGILANCIA ([ vOomiTO | siniEsTRo | PERDIDA
'"SEHE'D ExTF“‘-'I‘_"‘““ TOTAL |CADENADE |p Lo tes MANIPULA, |BIOLOGICO | TECHOVIGI | FRANCO | ORODBO S
FRID (o MEDIcO CION | O JERINGA | LANCIA

3 18 Hepalitis A Pediatrica 0 0

4 19 Varicela 0 0

5 20 Vacuna Contra la Viruela y Ia Viruela del Mono (Mpox) 0 0

6 21 Td Adultos 24 24 24

7 22 DTaP Gestantes 0 0

8 23 Influenza Pediatrica (6-23 Meses) 95 95 95

9 24 Influenza Adultos (=03 Afios) 61 51 o1

0 25 Virus Sincitial Respiratorio (VRS) 0 0

1 26 VPH 0 0

2 27 Antirrabica Humana (vacuna IM) 0 0

3 28 Inmunaglobulina Humana Antirrdbica (IGR - Suero) 0 0

4 29 13 Humana Antil itis B (IGHB) 0 0

5 30 Inmunaglobulina Humana Antitetanica (IGT) 0 0

| 3 TR TE GITETCE T 0T O 0 T T 1000 SISy AT i 0

ru

7 32 Meningecoco 0 0

8 DILUYENTES

o 1 [BCG (diluyente) 81 | [ s ] I [ [ [ I I [ [ &

» Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Novien.. () : 4

10.Revision de registro diario.

Se realiza revision del registro diario de vacunacion del municipio, donde se
evidencia la concordancia de numeros de vacunados por biolégicos con el
namero de dosis reportadas en las diferentes plantillas de reporte mensual y de
movimiento de biologicos, esto con el fin de garantizar la calidad de dato
registrado.
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. Consecutivi -

T anenide ©

farmato de fecha e i 7| Earmate de fecha e
80 02/09/2025 RC 1088365334 ADHARA CHIQUITD  ARICAPA 19/07/2025

8 02/09/2025 RC 1088365333 ARIANA CHIQUITO  ARICAPA 19/07/2025
82 02/09/2025 cc 1007211789 LAURA ANDREA TREIOS TREJOS 28/06/2000
a3 02/09/2025 RC 1020341818 " vicToria RENDON  VELASCO 30/04/2025 0 4 3 4
84 02/09/2025 RC 1089651277 VICTORIA OSORIO FLOREZ 16/11/2024
8s 02/09/2025 Tl 1090338874 JOHAN LADINO  VELASCO 14/07/2015
86 02/09/2025 RC 1020340956 GAEL ANDRADE GASPAR 23/07/2020
. a7 02/09/2025 oc 1007212804 YEIMI PAOLA  GUEVARA  ARICAPA 01/09/2003 2 0 264
o 88 02/09/2025 o' 4383429 MARIA  NORELBA  ARICAPA  ARICAPA 041975
L 89 02/09/2025 RC 1090341323 MARIA  VICTORIA  MORALES — GUEVARA 02/05/2022 3 4 [s 40
= 20 02/09/2025 RC 1090341197 BRITANI LARGO GUEVARA 08/09/2021 3 2 47 v
. ... Registro Diario [ @ : qam »

11.Revisiéon de indicadores.

Se llevo a cabo la verificacion de los indicadores correspondientes al mes de
junio de accesibilidad, deserciébn y cobertura, donde arroja la siguiente
informacion y analisis.

- Accesibilidad: 83% donde se evidencia que aplicaron 15 dosis de primera de
pentavalente.

- Desercion: 16.7% donde se evidencia que en mayo se aplicaron 12 dosis de
primeras y se aplicaron para este mes 10 dosis, con dos menores menos.
Dos menores enfermemos, se realizo busqueda de menores.

- Cobertura: con un acumulado para el mes de agosto del 63,76%, donde a la
fecha deberian de llevar para garantizar coberturas minimo al 95% de
71.25%, donde se evidencia que no estan logrando cumplir metas por lo que
se les solicito plan de accion para aumentar coberturas y lograr el 95%.

Poblacion Wieta mensua T o
menor de 1 afio al 100% sta mensual al 95%
100% 95%
218 218 206 18 17.0
MESES PENTAVALENTE Poblacion INDICADORES
1ras Jras Accesibilidad Desercion Cobertura
sep-24 15
oct-24 1 NiA N/A NIA NIA N/A
) nov-24 13
| |dic-24 19
! |Enero 22 8 18 122 48,7 3,67
} |Febrero 20 14 18 111 0.0 10,08
! |Marzo 12 17 18 67 -30,8 17,89
i |Abril 17 18 18 94 53 26,15
3 |Mayo 12 18 18 67 18,2 34,40
7 |Junio 18 18 18 100 10,0 42,68
} [Julio 20 18 18 111 -50,0 50,92
} |Agosto 13 18 18 72 -5,9 59,17
) ﬁptiembre 15 10 18 83 16,7 83,76

12.Revision de simultaneidad.

Se llevo a cabo la verificacion del indicador de simultaneidad de las dosis
aplicadas de los esquemas de vacunacion, donde se evidencia que se aplicaron
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el mismo nuero de dosis por bioldgicos que por grupo de edad a excepcion de
influenza, la cual llego en mayo al municipio.

SIMULTANEIDAD
NUMERO DE
ESQUEMA DOSIS ENERO
2025
BCG 6
RECIEN NACIDO

HB 6
HIB 15
VIP 15

2 MESES
ROTAVIRUS 14
NEUMOCOCO 15
HIB 15
VIP 15

4 MESES
ROTAVIRUS 15
NEUMOCOCO 15
HIB 10
6 MESES VIP 10
INFLUENZA 9
7 MESES INFLUENZA 9
TV 16
VARICELA 16

12 MESES
NEUMOCOCO 16
HA 16
HIB 25
TV 25

18 MESES
VIP 25
FA 9
DPT 30
5 ANOS VOP 30
VARICELA 30

En esquema de 2 meses, un menor menos por esquema incompleto de etnia
indigena.
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13.Revision de cumplimiento a coberturas PAL.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizo envié de indicadores hasta
el mes de agosto, donde se evidencia lo siguiente:

NACIONAL Y %B.C.G % % DPT 5 Ainos
DEPARTAMENTO | (Tuberculosis Pentavalente 2do Ref.
en Recien Menor de 1 aino
Nacido) 3ras. Dosis
Nacional 58.0% 61.4% 59.6% 58.1%
Risaralda 62.5% 63.0% 63.7% 58.2%
Quinchia 73.2% 61.4% 63.2% 66.7%

14.Revision de evidencias de plan de accion y micro planificacion.

La Direccion Local de Salud de Quinchia, envia las evidencias del plan de accion
con cohorte al mes de septiembre.

Adjuntan carpeta con las siguientes sub carpetas:

MODULO DE SISTEMAS DE INFORMACION 03/10/2025 11:45 Carpeta de archivos
MODULO DE TALENTO HUMANO 03/10/2025 11:45 Carpeta de archivos
MODULO DESENSIBILIZACION YPROMOCION 03/10/2025 11:45 Carpeta de archivos
MODULO NORMATIVO 03/10/2025 11:45 Carpeta de archivos
MODULO PLANIFICACION 03/10/2025 11:45 Carpeta de archivos
MODULO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EAPY  03/10/2025 11:45 Carpeta de archivos
MODULO DE MOVILIZACION Y COMUNICACIO...  03/10/2025 11:45 Carpeta de archivos

No adjuntaron seguimiento plan de accion, formato de Excel. Se le solicita a
enfermera de la DLS envi6 con porcentaje de cumplimiento.

MNSTERIO D SALUD Y PROTECCION SOCAL '
coromea

viDa

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUMIZACIONE S

Plan Gperatro

POA 2025 ESE HOSPITAL NAZARETH

um|m oo ...| o

PLAN INTENSIFICACION QUINCHIA | Hoja2 ® HER | »
Listo 8% Accesibilidad: es necesario investiaar M m M -———+ 50%
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

- Proxima presentacion de informe que corresponde al mes de septiembre,
para el dia 04 de noviembre de 2025 a las 2:00 pm, por parte del municipio
de Quinchia.

FIRMA DE ASISTENTES:
Se anexa listado de asistencia y registro fotografico.
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REVISION Y APROBACION DE PEDIDOS
ACTA No. 228

Lugar: Pereira — virtual.
Fecha: 29 de septiembre de 2025
Hora: 10:00 am

Personas citadas:
- Municipio de Quinchia
- Enfermera de apoyo PAI.

Asistentes:
- Luz Elena Arias, ESE Hospital Nazareth
- Stefanny Londofio (Enfermera PAI)

ORDEN DEL DIA
1. Solicitud de pedido de biolégicos por municipio
2. Revision de pedidos y concertacion de dosis aprobadas.
3. Envié de pedido aceptado y programacion de entrega de bioldgicos.

DESARROLLO
1. Solicitud de pedido de biologico por municipio:

Se realiza solicitud de pedido mensual a los municipios para revision y
aprobacion por parte de la enfermera referente PAIl y posterior entrega de
biologico el mismo dia de la revision de informe, se hace la solicitud desde el dia
jueves 25 de septiembre de 2025.

Apoyo PAI - Gobernacion -
Alejandra Tabares PAI Balboa, Brenda PAI Balboa, Dahiana Rodas DLS Balboa, Daniela PAI La cel o & Cad

©

Jefe esta el mes 9y es mes 10

Y pedidos el dia sabado porfa |,
Muchas gracias &

Se recibieron pedidos via correo electronico y via WthasApp de los cuatro
municipios el dia de hoy sabado 27 de septiembre, el unico municipio pendiente
es Quinchia.
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2. Revision de pedidos y concertacion de dosis aprobadas.

Salud Publica
Acta de reunion

Se procede a realizar revision de cada solicitud de las dosis que solicitan por

biologico, las dosis existentes en la nevera del municipio, las dosis existentes en

el deposito del departmento y finalmente las dosis que en promedio utilizan por

cada biologico, esto con el fin de garantizar una entrega que cubra las

necesidades de cada municipio, teniendo en cuenta que cada municipio tiene

diferente tipo de poblacion.
A B

c D B F G H I J

1 2025 2025 2025 2025 2025| 2025| 2025

2 Municipio -7|INSUMOS ~ |Enero | ~ |Febrero - |Marzo ~ |Abril ~ |Mayo | - |Junio - |Julio ~|Pedido sugerido ~
1008 |Quinchia Antirrdbica Humana (vacuna IM) 15 36 16 16 26 18] A3 35,1
1009 Quinchia Antirrdbica Humana (vacuna IM) - (diluyente) 0 0
1010 Quinchia Antitoxina Diftérica 0
1011 Quinchia BCG (diluyente) 30 20 50 70 50 20 10 67.5
1012 Quinchia BCG (vacuna) 30 20 50 70 50 20 10 67,5
1013 Quinchia Carmnel/certificado internacional de vacunacion 0 5 2 25 20 20 20 27
1014 Quinchia Carnet de vacunacion infantil 0 15 5 10 20 10 250 3375
1015 Quinchia CARNET/CERTIFICADO DE VACUNACION ADULTOS 0
1016 Quinchia CARNET/CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION 0
1017 Quinchia DPT 30 60 40 27 50 30 70 94,5
1018 Quinchia DtaP Adolescentes/Adultos/Gestantes 0
1019 Quinchia DTaP Pediatrica 0 1 0 3 0 0 0 0
1020 Quinchia Fiebre Amarilla (diluyente) 200 330 210] 3967 2080 699 820 2808
1021 Quinchia Fiebre Amarilla (FA) 200 290 210/ 4160 2080 960 820 2808
1022 Quinchia Fiebre Amarilla (FA) - (diluyente) 0 0
1023 Quinchia Hepatitis A Pediatrica 19 28 15 20 13 17 26 35,1

A B c D E F G H I

1 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE RISARALDA

2 DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

3 S, PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PEDIDOS

4 g

5 FECHA DE SOLICITUD _29/09_/2025 INSTITUCION E.S.E HOSPITAL NAZARETH Temperatura

6 MUNICIPIO QUINCHIA No PEDIDO PAIWEB

8 Version: 01 Vigencia: Marzo 11 - 2024

TIPO DE INVENTARIO|  DOSIS DOsIS DOsIS FECHA -

9 _ INsumo INsuma ACTUAL | SOLICITADAS | APROBADAS | ENTREGADAS LOTE VENCIMIENTO OBSERVACION

10 Biolégico |Antiamarilica 350 300 300

11 Biologico |Antihepatitis A Pediatrica 10| 30| 30|

12 Biologico |Antihepatitis B Adultos 0

13 Bioldgico |Antihepatitis B Pediatrica

14 Biolégico |Antipolio

15 Biolégico |Antipolio Inactivo 30 100 100

16 Biolégico |Antirrdbica Humana Intramuscular 15

17 Biologico |B.C.G.

18 |Bio|c’)gic0 COVID ASTRAZENECA

19 Biolégico |COVID JANSSEN

AR Rialiaiena  |;ovAR AaARERRR

Adicional se aprobo la misma cantidad de jeringas que de biologico, teniendo en
cuenta el calibre de la aguja que se debe de emplear para aplicar cada uno.

JERINGAS

22G (Adultos)

Td Adulto — Influenza adultos — Dpta — COVID adultos

23G

nifios y COVID nifios.

HB - VIP- Rabia (multidosis)- DPT- Neumococo — Pentavalente — HA —
Tdap, peditrica (esquema atrasado)- VPH HB pediatrica, Influenza

25G (Las que se diluyen)

FA- SR- Triple viral- Varicela

26G

BCG

Prellenada

VPH - Rabia
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3. Envio de pedido aceptado y programaciéon de entrega de bioldgicos.

Finalmente se realiza envio de pedidos aprobados via correo electronico a cada uno
de los municipios y se informa dia y hora de la entrega.

- Quinchia:
PEDIDO DE BIOLOGICOS Recibidos x C & |
LUZ ELENA ARIAS SUAZA & 7:32a.m. (hace 6 horas)

JEFE BUENOS DIAS CONTINUAMOS SIN PAIWEB MUCHAS GRACIAS LUZ ELENA ARIAS AUXILIAR DE ENFERMERIA

Stefanny Londoiio Ruiz <stefannylondonoruiz@gmail.com> @ 11:28a.m. (hace 2 horas) ¥y © “
para LUZ ~

Buenos dias,
Adjunto pedido revisado y aproabdo.

Stefanny Londofio R.
Tel: 3104351922

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
- Asistir a la hora y dia programado para entrega de biolégicos en el depdésito
departamental. / Diferentes municipios. /03-10-2025

FIRMA DE ASISTENTES:
Todo se realizo de manera virtual.

SHof bdio . Sl oo

FIRMA
Stefanny Londofio Ruiz. FIRMA
Cargo: Enfermera PAI Stefanny Londofio Ruiz.
Cargo: Enfermera PAI
Elaboro
g Bz Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
y Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. 04 E PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
Vigencia: 08-2024 Qo contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co



