Villavicencio, 27 de noviembre de 2025

PROFESIONAL

NANCY JULIANA ORTIZ ROMERO
Supervisor

Secretaria de Salud del Meta

Cordial saludo,

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

ejecuto:

e CONTRATO No 1485 DE 2025
e PERIODO No 4 del 24 de octubre al 23 de noviembre del 2025

N.°
| ITEM

DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

SOPORTES

% Mensual de
Cumplimiento

Recepcionar, validar, analizar,
consolidar y enviar la informacion
del Programa Ampliado de
Inmunizaciones reportada por los
29 municipios del departamento,
segun periodicidad requerida por
el Ministerio de Salud vy
Proteccién  Social, validando
calidad y coherencia de dato
(Informes mensuales,
movimiento de biologico, COVID
Reportes quincenales de
Influenza, grupos de enfoque
diferencial, registros diarios de
vacunacion y plantilla mensual de
dosis aplicadas (PADIXA) segun
necesidades y segun
lineamientos de MSPS.

Plantillas consolidadas segun
formatos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social
segun plazos establecidos.

Soporte de envio de
informacién al Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
segun periodicidad definida.

Generar reporte de total de
poblacién vacunada por cada
grupo de enfoque diferencial y
las inconsistencias

identificadas a la Coordinadora
PAIl del departamento

Archivo en medio magnético
(drive).

82,72%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice recepcion, validacion, analisis
y seguimiento de la calidad del dato en la informacién suministrada en los formatos enviados por
cada uno de los técnicos de sistemas de informacion del programa, realizando consolidacién de
la informacion enviada para cumplir con él envi6 de la informacion, en las fechas establecidas, se
verificé que las dosis aplicadas coincidan con el grupo etario, biolégico y dosis correspondiente, y
que sean las mismas reportadas en los formatos del kardex, registro diario consolidado, padixa,
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movimiento de biolégico, perdidas y traslados identificando diferencias entre los formatos en las
dosis aplicadas en las cantidades entre padixa y movimiento y a extranjeros y colombianos.

Se informa mensualmente a la coordinadora del programa PAIl y a las referentes del programa,
los municipios que no reportaron en las fechas y horarios establecidos. Posterior a esto se envia
a los niveles superiores el reporte mensual dando cumplimiento en las fechas del informe
preliminar y de actualizacién de este mes.

Adicionalmente se realizo ajuste y recuperacion de dosis aplicadas en el corte de enero a
septiembre de los 29 municipios del departamento, lo que ayudo a mejorar las coberturas
departamentales esta informacion fue enviada al MSPS el dia 12 de noviembre.

A continuacion, se relacionan las fechas de envié de los informes por parte de los municipios:

INFORMES PA! MES DE OCTUBRE

i i o i i
10/11/2025 18/11/2025 : ERRORES ENTRE MOVIMIENTO Y KARDEX
N/A NJA
10/11/2025 12/11/2025 RD Y PADIXA AJUSTAR UN EXTRANJERO
N/A 10/21/2025 18/11/2025 ERRORES ENTRE MOVIMIENTO Y KARDEX
N/A N/A N/A St 8/11/2025 NO SE SOLICITA AJUSTES

NJA 10/11/2025 11/11/2025 ] 131142025 SOLO DOS LOTES DESACTUALIZADOS EN MOVIMIENTO
NfA 10/11/2025 12/11/2025 ] 12/11/2025 ERRORES ENTRE MOVIMIENTO Y KARDEX
bt : N/A N/A N/A N/A NA
U : E ) N/A 10/11/2025 18/11/2025 5 18/11/2025 via Carreo, no e p cargue a f lario Orive
g N/A N/A N/A St 8/11/2025 NO SE SOLICITA AJUSTES
NIA N/A St HAY DIFERENCIA DE DOSIS APLICADAS Y REPORTADAS RD Y PLANTILLA
N/A N/A N/A N/A
NSA N/A N/A N/A
N/A 15 de b N/A N/A no jala una dosis en la plantilla de padixa
9/11/2025 N/A NO 8/11/2025 NO SE SOLICITA AJUSTES
N/A N/A N/A St 9/11/2025 HAY INCONSISTENCIAS EN EL MOVIMIENTO DE BIOLOGICO
N/A N/A NfA 3] 8/11/2025 NO SE SOLICITA AJUSTES
N/A N/A N/A N/A N{A
N/A N/A 15 de b N/A N/A no jala una tres dosis en la plantilia de padixa
N/A 10/11/2025 11/11/2025 S 11/11/2025 ERRORES ENTRE MOVIMIENTO Y KARDEX
N/A 10/11/2028 13/1172025 ] 11/11/2005 RD Y PADIXA AJUSTAR DOS EXTRANJEROS
N/A N/A N/A E] 8/11/2025 NO SE SOLICITA AIUSTES
N/A N/A N/A N/A NIA
N/A NfA N/ St 9/11/2025 NO SE SOLICITA AIUSTES
N/A N/A N/A N/A N/A
18/11/2025 St 14/11/2025 ERRORES ENTRE MOVIMIENTO ¥ KARDEX

21/11/2025 NO RD Y PADIXA AJUSTADO 21 NOVIEMBRE, FALTA AJUSTAR DOSIS EN
N/A N/A
A

Envié correo al Ministerio de Salud y Proteccién Social el dia 10 de noviembre y actualizacién el
dia 20 de noviembre con movimiento de bioldgico, plantillas de dosis aplicadas a colombianos,
extranjeros y mercado privado (de los municipios de Acacias, Granada, Puerto Gaitan y
Villavicencio). De igual manera se enviaron las Cohortes 15 a 18 afios FA y Gestantes FA octubre.
Esta informacién se puede verificar en las plantillas enviadas mediante el siguiente link.
https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1gpaJXsKMd5G Z6T6HgFi85IDIZOFhL2¢
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Inventario dosis recibidas, perdidas, aplicadas, trasladadas y saldos.

N Ay
DOSIS APLICADAS DEL ARO SEPTIEMERE ' W‘;“:‘m RESUMEN OE LA EXTIDAD
5200 | smpo | Dosis [APLCADA RO eatA 1 vora | saoo | tora | torat 1AASLAD | TRASLAD |APLICAD SALDO QUE
BOLOGICOS Ao [ APUEAOA] pogy sgio] APLICADA o] ocTuene | PERIOAS | Ao APLIC [ o5 8. | nospon DEBCINA
poldveiee ! e b sPoR | PoR AEN | TENER POR
P TEROR| mvenTAR | wvenr " u rrévad T i FIBCO | INVENTARI
ACORI0 o HOB - ROS [ o hid 0 o WVENTAR o
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" s 767 36 i ) ) o o6 336 ) B 20 136 ey 151 148
ra Py S8 Ty 565 23 ) WTer | 4633 Ta1 T 38 A8508 | 47335 | BAIE 3567
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7,03 1732 [ T3 4 % 55 FXC YT I i1 ) 1755 | 16590 | 2210 Te29
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2736 836 M 2916 3 ) 10 3640 | 38350 10 28 22 8160 | 26060 | 3718 2,355
1533 239 5 2858 3 § 14 L5EY | 30074 i o o ocss | 23339 | 5793 4330
AEET) o o I ) 9 .560 5473 5, 5.560 o o 5783 3310 2 o
™ ¢ 310 2 291 % o F o 1928 Iy o o 1929 | 4148 724 2216
7460 o [ o o o 208 3 350 a7e 346 T} 196 1428 230 740 740
7300 I 33613 155 10698 30 50 Preey 5730 | GABART | Auisr | 1070 936 | 168810 | 130830 | 7500 | 73630
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4

Consolidador de reporte mensual de dosis aplicadas por grupo etareo, dosis y biologico
de Colombianos.

w
[
g
>4

1 TOTAL

Consolidador de reporte mensual de dosis aplicadas por grupo etareo, dosis y biologico
de Extranjeros.
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Plantillas de reportes validadas y consolidadas.

MUNICIPIOS / IPS VACUNADORAS DISTRITOS

CONSOLIDADO MUNICIPIOS (Consolida los movimientos realizados por los municiplos

DOUIE AN At omio

GUARENTLHA

GG (vacuna)
Hepatitis B Pedatrios
Hepatitie B Adultas
Polo inaothada VP
Pantavateote (P T HEFDHE)
QT 4P -Hepi-Hib-IPV fiHerav sienie Aoshilar)
DT HepB-HOAFY [Hevavaente de Coulas Campietas)
oPT
DTaP Podidinoy
Pt (Oral)
Neumaxnco Deaaaerte (POYIT
Neumoooos Treoeuakenie (POVIS)
Triphe ¥iral (SRF) # 01 doaks
Triphe Vel (SRP) x 0 dosla
ummm:mm&
Sarwmplon Pubiols (561) 2 10 doxis
Flebte Ammils (FA)
Fepmitis A Pedibliica
Varioels
Y acura Contia b Virumia y 18 Vicsals gl Mona (Mpom)
Td Aduos
| OT 4P thestanes.
uenzs Padidtiion (6:23 Meses)
Infhsenta AMO.I(MOJAML
Vius Sirckial Respuorio (YRS)

Consolidador de reporte mensual de dosis aplicadas del biologico de Fiebre Amarilla de
15 a 18 afos.

| NOMBRE DEPARTAMENTO: COMGO DEPARTAMENTO: i

. y i1 REPORTE MENSUAL JORNADA DE SUSCEPTIBLES FIEBRE AMARILLA
DE 15 A 18 ANOS
afos

%
|
|

TOTALES
DEPARTAMENTO

LBl s T itk
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N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
iITEM ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento

Estipular las coberturas de
vacunacion que incluyan avance | Archivos Excel de coberturas
por municipio y por EPS de |de vacunacion mensuales y
2 programa  PAI/COVID segun | acumuladas por municipio y
' lineamientos definidos por el | por EAPB en medio
Ministerio de Salud y Proteccion | magnético cargadas al drive
Social y la secretaria de Salud del | del programa.

Meta.

82,72%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice la consolidacion de dosis
aplicadas enviadas por los municipios del mes de octubre del afio en curso, se alimentaron las
dos plantillas disefiadas segun requerimientos del MSPS donde se puede evaluar la cantidad de
dosis aplicadas por mes y acumulado de acuerdo a la meta evaluada conforme a los rangos
utilizados a nivel nacional, la cobertura se puede observar por municipio, generando porcentajes
de cumplimiento en cada de uno biologicos trazadores RN, menor de 1 afio, 1 afio y 5 afios, segtin
meta programatica asignada por el MSPS para este afio, gestantes, poblacion mayor de 60 afios
y nifios y nifias de 9 afios para VPH seguiin DANE.

En pro de la mejora constante del sistema de informacion se realizo ingreso de las dosis aplicadas
del mercado privado de los municipios de Acacias, Granada, Puerto Gaitan y Villavicencio en el
informe del mes de octubre, adicionalmente se realizo ajuste y recuperacion de dosis aplicadas
en el corte de enero a septiembre de los 29 municipios del departamento, lo que ayudo a mejorar
las coberturas departamentales dicha informacion fue enviada al MSPS.

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

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran el resto de graficos por seleccién de
municipio para continuar con la evaluaciéon y con el fin de garantizar la correcta toma de
decisiones, se realiza campo de selecciéon por municipio mostrando gréaficos asi: comparativo
dosis aplicadas por mes, concordancia entre biolégicos, género, régimen, comparativo entre dosis
aplicadas de BCG y gestantes, influenza, calcula los indicadores de acceso, desercién, y también
muestra el ideal de vacunados por cada rango de edad, gréafico por tipo de poblacién, area, género,
caracterizacion poblacional y muestra la proyeccion a diciembre para <1 afio y de 1 afio, cabe
aclarar que estas ya cuentan con la procedencia de BCG y HB de cada municipio, la cual se
obtiene mediante el cruce realizadp con los recien nacidos reportados en el registro diario de los
munciipios de Acacias, Granada y Villavicencio y los nacidos vivos reportados por estadisticas
vitales.

En la hoja denominada simultaneidad municipios se realiza un comparativo por municipio de la
simultaneidad de las dosis aplicadas por grupo poblacional, se realiza actualizacién y socializacion
a todos los actores PAL.
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Se agrego la grafica de descendentes del biologico de TdaP Gestantes segun solicitud de la
coordinaroa PAI, para hacer mas facil el seguimiento a la aplicacién del mismo por los casos
presentados de TOSFERINA en el municipio de PUERTO GAITAN.

Se realiza envio de cobertura acumulada de los meses de enero a octubre esto puede ser

verificado en el drive https://drive.google.com/drive/u/Q/folders/1-
sINGCpfGJQsBurvHSwg8BCY7UdnDC7v

Tambien realice la consolidacién de dosis aplicadas enviadas por los municipios mes a mes, se
alimento la plantilla de consolidadcion disefiadas segln requerimientos de la coordinadora PAI y
la referente de las EAPB donde se puede evaluar la cantidad de dosis aplicadas por mes y
acumulado, la cobertura se puede observar por EPS y regimen, generando porcentajes de
cumplimiento en cada de uno de los biologicos trazadores, se deja META PROGRAMATICA
DEPARTAMENTAL 2025 segln base de datos unica de afiliados BDUA enviada por
aseguramiento para este afo.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran los graficos por seleccién de EPS
para continuar con la evaluacién y con el fin de garantizar la correcta toma de decisiones se
evidencian graficos asi: comparativo dosis aplicadas por mes, concordancia entre biolégicos,
género, regimen, comparativo entre dosis aplicadas de BCG y gestantes, influenza, mide los
indicadores de acceso, desercion, y también muestra el ideal de vacunados por cada rango de
edad, grafico por tipo poblacion, area, género, caracterizacién poblacional y ejemplfica la
proyeccion a diciembre para <1 afio y de 1 afio, cabe aclarar que estas ya cuentan con la
procedencia de BCG y HB de cada EPS.

Esta plantilla se encuentra parametrizada con base en los usuarios registrados en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) del departamento del Meta, la cual se obtiene mensualmente de
las  bases de datos de afiliacion disponibles en el siguiente  enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1EO8LEstxFEbe7VTBvdWkPBQ7ehip45Ay y es
suministrada por el area de Aseguramiento.

Cabe aclarar que dicha base de datos no se ajusta mensuaimente, ya que se trabaja con la
poblacion correspondiente al cierre del afio inmediatamente anterior, discriminada por EAPB y

régimen de afiliacién. Esta informacion sera contrastada con el total de usuarios reportados por
cada EAPB.

Se tiene estructurada de igual forma la plantilla para coberturas de Fiebre Amarilla a espera de
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social nos defina la poblacion objeto con la cual se va a
trabajar, la cual se ha solicitado en diferentes ocaciones.

Se sacaron coberturas de FA segln lugar de aplicacion URBANA y RURAL con poblacion
susceptible segun Ministerio de Salud y Proteccion Social y el archivo de FTP compartido por los
mismos, en los rangos de edad segun la Circular y el Google Form creado desde el departamento
para la recoleccion de la informacion, asi mismo se sacaron coberturas por EAPB segun las BDUA
compartida por aseguramiento departamental y seglin poblacion afiliada compartida en la
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microplanificacion por cada EAPB presente en el departamento, cada una de estas en los rangos
de edad establecidos segun la Circular y el Google Form departamental.

N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento
Realizar cruce de informacion de | Plantilla excel de coberturas e
base de datos de estadisticas | INdicadores del programa con
vitales (nacidos vivos) y registros | @Signacion por procedgnqa
diarios de vacunacién de recien | alustada en los 29 municipios
nacidos de los 29 municipios del | 9€! departamento.

3. departamento, Validar y analizar la 82,72%
calidad de los datos y seguimiento | Base de datos con cruce de
de los datos registrados en la | informacion  de registros
plantila mensual de aplicacién de | diarios de vacunacién vs
BCG y Hepatitis B por procedencia | "éPorte de nacidos vivos.

(PADIXA) y actualizaciones.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice cruce de informacion entre
registros diarios de vacunacién de los municipios de Acacias, Granada y Villavicencio (recién
nacidos) y la base de datos de estadisticas vitales (nacidos vivos) recibida, identificando las dosis
aplicadas en cada municipio, se realiza envio via correo electrénico desde la coordinacion de la
base de datos compartida por estadisticas vitales de los Nacidos Vivos de vigencia 2025 a cada
referente para que realicen a su vez, él envié a sus municipios y estos realicen la blsqueda de
los menores y sean ajustadas sus cohortes con el fin de que los susceptibles sean canalizados al
programa de vacunacion bajo demanda inducida por cada una de las IPS de los Municipios
asignados con la finalidad de proteger a los menores de las enfermedades prevenibles por la
vacunacion y de igual manera mejorar las coberturas de vacunacion del programa PA! a nivel
departamental.
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Procedencia de recién nacidos de BCG y HB
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Asignacion por procedencia ajustada en los 29 municipios del departamento

Vi mecmt:lo + GRANAEA + ACM:MS

mém_'ﬂaén: '

ANO:

SEPTEMBRE
1 1

'

[ ——

ESTAS VACUNAS SE DESCUENTAN DE LA COBERTURA DEL MUNICIPIO PARA SUMARLA AL MUNICIPIOQ DE PROCEDENCIA DEL VAQJNAD_O

TOTAL REGIMEN

MuncIPioiaseGuRapo| SEN| TotaL
BA TOTAL

TOTAL
CONTRY
e s

TOTAL
REGIM
EN

ESPECI] MUNICI]

TOTAL

VILLAYICENCIO 1034

YILLAVICENCIO 114}

ACACIAS

5

ACACIAS

-
~

BARRANCA DE UPIA

BARRANCA DE UPIA

CABUYARD

CABUYARO

CASTILLA LA NUEVA

CASTILLA LA NUEVYA

MEIMT|MET|MR|M T[N E|=

2epooloe oo wiow

belolololololololololmlolnlnlole

5

IR S S S S =Y 1 2 1S

St

I [=21=2i=20~RE=3 =2 {=RI-2(=2 (=2 (= (=R i=RI=2k=] (=]
Egougccgooaag;gnn

ACTIVIDAD

DESARROLLO DE LA

SOPORTES

% Mensual de
Cumplimiento

Validar y analizar la informacién de
los indicadores del Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAI:
acceso, desercion, cobertura
alcanzada vs esperada,
proyeccién de cobertura,
simultaneidad en las dosis
aplicadas por cada uno de los
municipios del departamento.

Base de datos con
indicadores por biologicos
por curso de vida del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAIl. de los
29 municipios del
departamento cargada al
drive del programa.

82,72%

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante este periodo realice revisidon de coberturas
alcanzadas por los 29 municipios del departamento durante el mes de septiembre de 2025 con la
coordinadora y las referentes del programa.
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De acuerdo al comportamiento de las coberturas de vacunacién del mes de octubre de 2025,
evidencie que ningun municipio tuvo cobertura Util en todos los biolégicos trazadores de menores
de un afo; para el biolégico trazador del afio (triple viral) con coberturas en util encontramos los
municipios de Acacias, Cubarral, El Dorado, Guamal, Mesetas, Uribe, Puerto Gaitan, San Juan
de Arama; se evidencian coberturas en criticas en los municipios de Fuentedeoro y San Juanito y
se evidencian coberturas riesgo en el resto de los municipios. Para el biolégico trazador de los 5
afnos, DPT 2do refuerzo los municipios de Villavicencio, Acacias, Cumaral, Granada, Guamal, La
Macarena, Uribe, Mapiripan, Puerto Rico, San Juan de Arama, San Martin y Vistahermosa se
encuentran con coberturas en riesgo; los municipios de Puerto Gaitan y Puerto Lleras, se
encuentran con coberturas criticas y se evidencian coberturas Utiles en el resto de los municipios;
para el caso de VPH en nifias se observan coberturas en riesgo en los municipios de Cabuyaro,
Castilla La Nueva, El Calvario y El Dorado; se evidencian coberturas criticas en los demas
municipios; para el caso de VPH en nifios se evidencia cobertura en riesgo en los municipios de
El Calvario y El Dorado y se observan coberturas en criticas en los demas municipios.

Se realizo cargue de las coberturas preliminares del mes de octubre al drive y se envié por correo
electronico el link de acceso a los municipios y EAPB, el analisis comparativo de las coberturas
enviadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las coberturas departamentales queda
programada para el mes de noviembre luego de que se apliquen los ajustes a cada plantilla de
dosis aplicadas y actualizacién de las coberturas segun él trabajo realizado con cada uno de los
municipios que hacen presencia en el departamento en el periodo comprendido entre enero y
septiembre del afio en curso, las coberturas del departamento fueron cargadas esto puede ser
verificado en el - drive. https.//drive.google.com/drive/u/O/folders/1-
stNGCpfGJQs6urvHSwg8BCY7UdnDC7v

N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de

ITEM ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento

Revisar la calidad de los datos,
consolidar y enviar los reportes
requeridos en acciones de
intensificacion, jornadas,
5. campanas y actividades
adicionales en los 29 municipios,
definidas por el Ministerio de Salud
y Secretaria de Salud del Meta en
los plazos establecidos.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante el periodo informado, realice consolidacién de los

reportes quincenales de influenza de los 29 municipios del departamento, en el corte del 14 al 27

de octubre reportado el dia 31 de octubre y en el corte del 28 de octubre al 10 de noviembre
reportado el 11 de noviembre se envié con cumplimiento de los 29 municipios del departamento.

Formato  consolidado de
reporte de jornadas, enviado
al Ministerio de Salud vy
Proteccion segun fecha vy
horario establecido. 82,72%
Soporte de envio del informe
al coordinador PAI.

Durante este periodo también se realizé la recepcién, consolidacion y envié de los puntos de
vacunacion a la coordinadora y referentes del programa, de acuerdo al lineamiento emitido por el
Ministerio de salud y Proteccién Social.

De igual manera se realiz6 parametrizacion de formatos para la recepcion, validacién, analisis y
seguimiento de las dosis aplicadas de fiebre amarilla reportadas diariamente a través del
formulario de Google Forms. Se verifico la consolidacion de la informacion enviada con el fin de
cumplir con el envio semanal de datos, de acuerdo con las fechas establecidas.
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Asimismo, se verifico que los saldos reportados coincidieran con los registros consignados en los
formatos del Kardex en linea de cada municipio. Es importante sefalar que dicha consolidacion
incluye el dato numérico por municipio, por dia, acumulado mensual y acumulado desde el 11 de
abril al 30 de septiembre por peso y mejor manejo de los archivos de separo el trimestre de octubre
a diciembre en otro archivo con las dosis aplicadas por mes desde abril hasta la fecha para un
mejor seguimiento, ademas de la distribucién por grupo poblacional, area de vacunacion, saldos,
pérdidas asignaciones y biolégicos recibidos desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

De igual forma, se realiza el reporte acumulado de las dosis aplicadas en las veredas de los
municipios de Granada, La Macarena y San Martin. Adicionalmente, se comparte semanalmente
por el drive departamental el archivo consolidado de dosis aplicadas, con el fin de que los
municipios realicen la respectiva revision y soliciten los ajustes necesarios. Esta accién busca
garantizar que las dosis reportadas diariamente y de manera semanal coincidan con las dosis
aplicadas segun el informe mensual enviado al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Consolidador de reporte quincenal de dosis aplicadas del biologico de influenza.
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Consolidador de reporte de puntos de vacunacion de la JNV.
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Consolidador de reporte semanal de dosis aplicadas de FA.
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N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de

ITEM | ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento

Realizar cruce de informacion Plantilla mensual de
entre  registros  diarios de coberturas por biologico
vacunacion (usuarios por EAPB) por EAPB presentes en el
6 y/o FTP, contra Base de Datos departamento, en medio
) Unica de Afiliados BDUA del magnetico y cargadas al
departamento del Meta y total de drive del programa.

usuarios reportados por cada
EAPB en la plantilla mensual de

82,72%
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| | dosis aplicadas (PADIXA). | | |
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante el periodo informado, se realizaron cruces con el
equipo de sistemas de informacion donde se identificaron los rezagos de las vigencias 2024 —
2025 en el cargue de dosis aplicadas de fiebre amarilla en el sistema PAIWEB, con base en los
archivos dispuestos por el Ministerio. La informacién fue validada frente a los datos reportados en
la plantilla mensual por municipio, lo que permitié identificar las diferencias existentes. A la cual
se le realiza actualizacién mensualmente.

De igual manera, se determinaron los rezagos correspondientes a las dosis aplicadas en todos
los biolbgicos del programa cargadas al PAIWEB durante la vigencia 2025, segun los archivos
proporcionados por el Ministerio. La informacion fue validada frente a los datos reportados en la
plantilla mensual por municipio, lo que permitié identificar las diferencias existentes. A la cual se
le realizara seguimiento bimensualmente.

Por otro lado, se realizaron cruces de informacidn entre las bases de datos del SISBEN, SIMAT e
ICBF (nifios y gestantes) y el archivo FTP dispuesto por el Ministerio, el cual contiene el histérico
de vacunacion por persona afiliada, segun datos del sistema ADRES cargados en PAIWEB. Este
cruce permiti6 identificar la poblacién susceptible por municipio y EAPB para los biolégicos de
fiebre amarilla (FA), virus del papiloma humano (VPH), sarampién y rubéola (SR), difteria, tosferina
y tétanos (DPT), pentavalente, triple viral (TV) y TdaP. Este cruce de bases fue compartido con
los actores involucrados para realizar seguimiento, ya sea mediante la aplicacion de las dosis
faltantes o la actualizacion de la informacion en el sistema nominal PAIWEB en caso de que los
usuarios ya se encuentren vacunados.

Cabe resaltar que estos insumos son fundamentales para realizar seguimiento al rezago en el
sistema PAIWEB y para evaluar el porcentaje de avance de acuerdo con las estrategias
implementadas por cada actor del sistema.

N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM | ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento
Brindar informacion sobre | Presentacién digital de

indicadores de programa PAI para | informacién requerida
el desarrollo de los comités PAIl y
7. Mesa técnica Departamental, | Envié del correo electrénico 82,72%
convocados por la coordinacion | de la presentacion a la
PAl y la Gerencia de Promocion y | coordinadora de PAIl.

Prevencion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Durante el periodo informado, realice socializacion en el V
Comit¢ PAlI y mesa Técnica Departamental del dia 28 de octubre segun ACTA
23200.02.124.077.25 V COMITE PAI.
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1XGaAlm-JCRy6EXEO50aQxFiPc5AeDQyuj
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NOMBRES ¥ APELLIDOS (ESCRIBIR EN MAYUSCULAS) *

i
l‘! YELEIDYS MARTINEZ MELD

| NUMERQ DE IDENTIFICACION *
i

| esss1504

i
1 ——
Al

MUNICIPIO. *

i

[} VILAVICENCIO

NO

DESARROLLO DE LA

% Mensual de |

ITEM ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento
Brindar apoyo en la elaboracién, | Correo electronico con
revision y actualizacién de los | documentacion técnica
documentos que respaldan las | entregada al coordinador de
actividades del Programa | PAI Departamental.
8. Ampliado de Inmunizaciones (PAl) 82,72%

y conciliacion pagos COVID19
garantizando su alineacion con las
normativas vigentes, y
proporcionar soporte técnico en la

Actas de reuniones

Correo electrénico con la
elaboracién o revisidbn de
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documentos 0
solicitadas.

atencién y respuesta a
requerimientos de entidades de
control.

bases

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Para el periodo informado, se realiz6 reunién para definir el
tema de conciliacién de pagos con el municipio de Granada, el dia 10 de noviembre segun acta
No. 23200.73.22.178, dando cumplimiento al compromiso adquirido en la misma se envié correo
con los insumos acordados en la reunidn, necesarios para la elaboracion del informe municipal
de las vigencias 2021 y 2022 del Programa COVID.

A continuacion, se relacionan los documentos enviados:

1. Registros diarios de las IPS Llanos, Multisalud Belén y ESE Primer Nivel
correspondientes a las vigencias 2021 y 2022.
2. Kardex COVID IPS Llanos — vigencia 2021.

https.//drive.google.com/drive/u/0/folders/1T1EKiDAcWQbhORHAwoJcyzGNJalUa eus

N.° DESARROLLO DE LA
ITEM ACTIVIDAD

% Mensual de

SOPORTES .y
Cumplimiento

Archivos en medio digital y
fisico

Hacer entrega de los documentos
generados a la supervisora del
contrato de acuerdo al
Procedimiento para la

Versidon 3. Asistencia a reuniones
de capacitaciéon y seguimiento.

entregados
mensualmente a coordinaciéon
PAI, segun Clasificacion de
los documentos de acuerdo

9. Organizacién de Archivos (P-RF- | con las TRD V3, organizacion 82,72%
13) y aplicaciéon de las Tablas de | cronolégica de los
Retencién  Documental (TRD) | documentos

Acta de entrega
Lista de Asistencia

Registro Fotografico

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Teniendo en cuenta el plan de trabajo para el periodo
informado, realice entrega a la Técnica de Red de Frio Departamental Diana Martinez las actas
relacionadas a continuacion.

9 de sept al
10 de nov

2025

Asistencia Técnica Municipios-
septiembre 2025

Seguimiento Informes enero -

23200.73.22.117-2025

Teniendo en cuenta las especificaciones requeridas en la ley de archivo y en medio digital al drive
establecido por el programa para este fin.

https://drive.google.com/drive/u/0O/folders/1xp3CdCWndehHladgRuux5zK xYxt7 1bj
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'N.° DESARROLLO DE LA % Mensual de
ITEM | ACTIVIDAD SOPORTES Cumplimiento

Realizar las demas actividades e | Actas de Reunién, informe
informes que le asigne el |técnico durante el periodo
10. supervisor inmediato relacionadas | contractual 82,72%
con la naturaleza del contrato y las
requeridas por la SSM y el MSPS.

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

Actividad No 1: Comité de Vigilancia Epidemiolégica - 31/10/2025
Participé en el Décimo Comité de Vigilancia Epidemiolégica Departamental, realizado el

31/10/2025 mediante metodologia virtual a través del enlace: https.//meet.google.com/iyg-gnrt-
umi.

01O I

i B S50 X e RS

W

Actividad No 2: El dia 5 de noviembre participé en el Desarrollo de capacidades de manejo del
paciente con inmunoglobulina heteréloga equina Departamental.
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Desarrollo de capacidades manejo del
paciente con inmunoglobulina
Heterdloga Equina

paiweb@meta.gov.co Cambiar de cusnta

& Bomador gusrdaco
8 Nocompartide

* indica gue ta pregunta es obligatoria

CONVOCA / RESPONSABLE: Gerencia de Promocién y Prevencion

Secretaria de Salud del Meta

GOBERNACION DS,

META

NOMBRES Y APELLIDOS (DILIGENCIAR EN MAYUSCULA) & *

YELEIDYS MARTINEZ MELO

Actividad No 3: El dia 6 de noviembre participé en el
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SUBDIRECCION DE FORTALECIMIENTO
TERRITORIAL

Mediante el registro dis eue datoa p lea en of pr e Ao, usted atovize @ le
Federacion Nacionsl de Departemesitos - FND -, ala leonicn, el jento y uso
de los migmos.

Corno tihdar de la inf o tiene devechn a conooer, actualizar y rectificar aus datoa
personales y en cas06 &n que aes procedente podrén suprimi la autorizacié

d in, si iere mayor in ion pars ajercer sus devechos, puede consultar

nuestras Politicas para la Pratecsién de Detos Parsonales”, sn e pégine dé Intemat
‘wenw. fnd.0rg.00,

i paiowig gow.co Cambisr de cusnta &y Bomader gusrdaie
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Retos y Perspectivas del PAL en Colombia

i

Entidad que representa *

580 Meta

Nombre *

Yebeidys

Actividad No 4: El dia 7 de noviembre participé en la reunién de seguimiento a coberturas y plan
de accion de intensificacién convocada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

O & wa

Comparativo de coberturas con biolégicos trazadores i
Diciembre 2018, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025 T

o & 6 @ @ - ..,l,-m

e St Preci Besaone Chown
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Listados de asistencia reunioN I
PLAN DE ACCION DE INTENSIFI

Clnndp anvie este f

1. Nombré / Apellido.

Yelsidys Martinez Meto

2. Cédula -

1065571604

3. Cargo i

Ingeniers sistemas. de informacion

Actividad No 5: Colabore con la respuesta al correo emitido por el municipio de Villavicencio
respecto al ajuste de inventario de algunas de las IPS que hacen presencia en el mismo.

Martha ¢ Hinestioza P2
Relmiente PAt

91 @ = PAIVILLAVICENGIO SMS (reddefriovillavicenciod@gmail.com), Coordinacion PA SSM (coordinacionpais govco) {3 mas] t

Muy buenas tardes, jefe Martha

En atencion & i solicitud envieda, me pecito. informer que s informackon iaitida para reulizay ol gjuste A las IPS dal municipio presentabia. deliciencas an 8 cabidad del dato,
ovidoncidndose fdlte. do coherencia 5o 1a revision y venficacion de le misma:. Durante el Provese se dentificaron diversas inconsistencias, fales como fa susencia de acias por
parte du digunas enlidades y &l no diganciamiento del rmato de mjuste cotrespondieite.

e acuerde con ol ¢ i x| de V i contaba con & penogo comprendido entre el 1y 6l § de noviembre para la ontrega do la miormacion

| @justada, para a cunl Lavieron un mos 1argo para organizana, por su parte dogdo fa Seeratiria S0 dio respuosts dontro del plaze povisto, ol dia 5 do noviembto, cumpliendo con
los tiempes definidos. En consecuoncia, so dobosd asperar basta ol dis 10 d¢ noviembro para continuar con el procoso de rovision y validacion final, debido & que nos

{ ancontramos en revision de informes mensuales

LB vie, 7 nov 2025 a las 14:51, PAI VILLAVICENGIO SMS {ereddelionilisysnciod @amall.ooms) escnbio
¢ Buenas tardes jefe Juliana muy amablemente me dirjo a usted para’solicitar informacion frante a l0s ujustes de inventario de las IPS dado que eilas estan solicitando
g‘ Informacion y avances frente al proceso.

Agladezco su informacion

| | B o |SonsSent < 4T ]

-

CCEDiivvc06unasran '
‘\‘\ " e " " 0 T s W i

Actividad No 6: Envié correos de respuesta a solicitudes realizadas de las coberturas de
vacunacion departamentales, archivo FTP departamental y base de dosis aplicadas en los
municipios de Villavicencio y Granada.

Actividad No 7: Colabore con la revision y ajuste de dosis aplicadas por falta de migracion de los
municipios de Puerto Lépez, Puerto Concordia, Granada, Guamal y Puerto Rico.
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Protecciéon Social.

Actividad No 8: El dia 14 de noviembre participé en la reunién de revisidn y ajuste de dosis
aplicadas y coberturas departamentales con el ingeniero Camilo del Ministerio de Salud y

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

programa conservando las respectivas normas de archivo.

il i i 7 il
¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos

1. x | Si'surespuesta es Si, adjunte
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales certificacion.
no esta obligado a cotizar a pensiones?

2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién S'ISU dreﬁ%l,ncezta est|, registre el
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, X \éa orde e cada uno de ellos
independiente por cuenta propia u otros contratos? $

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

4. El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios X ‘s‘;;g rgifufisrfgoesd?’::ljiggtr?drai
mininos mensuales legales vigentes? pensional FSP

5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco X
(25) salarios minimos mensuales legales?

6. (Efectua aportes por un Ingreso Base de Cotizacion .

(IBC) superior al 40% del valor mensualizado del Aporte Voluntario
contrato?
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7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién en X

salud?
8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de X

Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad
con lo establecido por el Articulo 2.1.13?5?

9. ¢ Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de X
Compensacién Familiar?

10. ;Realiza aportes voluntarios a pensién? X

Atentamente,

YELEIDY ARTINEZ MELO

Contratista CPS No. 0525 de 2025

Se anexan Soportes de ejecucién y Soportes de pago seguridad social (salud, pensién y riesgos
laborales).

Contrato de Prestacidn de Servicios — 1485 de 2025



ANEXO N°1

LA TECNICO DE APOYO CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL DE LA

SECRETARIA DE SALUD DEL META

DIANA CRISTINA MARTINEZ

CERTIFICA QUE:

Que YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO, identificada con la cédula de ciudadania No.

1.065.571.804 de Valledupar (Cesar),

Contratista de prestacion de Servicios (CPS

0525/2025) de la secretaria de Salud del Meta, entrego el archivo documental de acuerdo
con los lineamientos de la Ley del Archivo y tablas de retencion documental del periodo
comprendido entre el 24 de octubre al 23 de noviembre del 2025 las cuales reposan en

los archivos del Programa.

NUMERO DE ACTA

TEMA TRATADO

FECHA

23200.73.22.117-2025 Asistencia Técnica Municipios- Seguimiento Informes enero -

2025

septiembre

9/09/2025

Dada en Villavicencio, a los veintisiete dias (27) del mes noviembre de 2025

Do CAZ

DIANA CRISTINA MARTIN

Técnico de Apoyo Centro de Acopio Departamental

Secretaria de Salud del Meta
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Villavicencio, 27 de noviembre de 2025 e
Doctor(a):

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacién del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este
informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades realizadas sean
hechas con calidad y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha:

1485 del 23/07/2025

Clase de Contrato:

Prestacion de Servicios

Registro Presupuestal No. y Fecha:

8155 del 24/07/2025

Contratista: Yeleidys Esther Martinez Melo Nit./c.c. | 1.065.571.804
Representante Legal: N/A c.C. N/A
Supervisor: Nancy Juliana Ortiz Romero c.c. 1.136.879.006

Acto administrativo de designacion
supervisor: No. y Fecha

Oficio de fecha 23/07/2025

Objeto:

EJECUTAR ACCIONES DE ASESORAMIENTO ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO Y EVALUACION EN
CONCORDANCIA CON LOS LINEAMIENTOS Y LA NORMATIVA VIGENTE DEL PLAN AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES A TRAVES DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDA A MUNICIPIOS IPS Y EAPB DEL

DEPARTAMENTO DEL META.

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

Veinticuatro Millones Ciento Sesenta Y Seis Mil Seiscientos
Sesenta Y Siete Pesos MCTE ($ 24.166.667)

Término Inicial de Ejecucion:

Cuatro (4) meses y veinticinco (25) dias

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

24/07/2025 ¢

Fecha
segun Acta de Inicio:

Finalizacion

18/12/2025 .~

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Tipo de Modificacién

Valor de la
Modificacién
(Cuando Aplique)

Fecha de expedicién
del documento

Tiempo de
Modificacién
(Cuando Aplique)

(Solo cuando existan modificaciones)

modificaciones)

N/A N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
. J Fecha Finalizacién:
Termino Total de Ejecucién: N/A | (Solo cuando existan N/A

Valor total del contrato +/- las
modificaciones;

N/A

*8i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
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Periodo de Pago: Del 24/10/2025 Al 23/11/2025" _
Tipo de Pago: Anticipo N/A | Parcial X |Final | N/A [No.dePago | 47 |

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras

y niimeros Méximo 2 Decimales) Cinco millones de pesos ($5.000.000) M/cte.

Se me designd como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al Decreto No. 075 de 01 marzo de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de
Contratacion, Supervision e Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el
desarrollo correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:
REQUISITOS Si | No | N/A

Registro Presupuestal X

Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la vida X

del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las demas que correspondan

segun el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y X

legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Afiliacién a Administradora de Riesgos Laborales ARL

Publicaciones en Secop

Publicaciones en SIA Observa

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales

XX (XX

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el
periodo del informe:

OBLIGACION N° 1: Recepcionar, validar, analizar, consolidar y enviar la informacion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones reportada por los 29 municipios del departamento,
segun periodicidad requerida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, validando calidad
y coherencia de dato (Informes mensuales, movimiento de biologico, COVID Reportes
quincenales de Influenza, grupos de enfoque diferencial, registros diarios de vacunacién y

plantilla mensual de dosis aplicadas (PADIXA) segln necesidades y segun lineamientos de
MSPS.

Descripcion: Durante este periodo el contratista realizo recepcion, validacion, analisis y
seguimiento de la calidad del dato en la informacién suministrada en los formatos enviados
por cada uno de los técnicos de sistemas de informacién del programa, realizando
consolidacién de la informacion enviada para cumplir con &l envié de la informacién, en las
fechas establecidas, se verifico que las dosis aplicadas coincidan con el grupo etario, bioldgico
y dosis correspondiente, y que sean las mismas reportadas en los formatos del kardex, registro
diario consolidado, padixa, movimiento de bioldgico, perdidas y traslados identificando
diferencias entre los formatos en las dosis aplicadas en las cantidades entre padixa y
movimiento y a extranjeros y colombianos.

Informa mensualmente a la coordinadora del programa PAI y a las referentes del programa,
los municipios que no reportaron en las fechas y horarios establecidos. Posterior a esto se
envia a los niveles superiores el reporte mensual dando cumplimiento en las fechas del informe
preliminar y de actualizacién de este mes.
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Adicionalmente realizo ajuste y recuperacion de dosis aplicadas en el corte de enero a
septiembre de los 29 municipios del departamento, lo que ayudo a mejorar las coberturas
departamentales esta informacion fue enviada al MSPS el dia 12 de noviembre

Envié correo al Ministerio de Salud y Proteccion Social el dia 10 de noviembre y actualizacion
el dia 20 de noviembre con movimiento de biolégico, plantillas de dosis aplicadas a
colombianos, extranjeros y mercado privado (de los municipios de Acacias, Granada, Puerto
Gaitan y Villavicencio). De igual manera se enviaron las Cohortes 15 a 18 afios FA y Gestantes
FA octubre. Esta informacién se puede verificar en las plantillas enviadas mediante el siguiente
link. https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1gpaJXsKMd5G Z6T6HgFi85IDIZOFhL2¢

OBLIGACION N° 2: Estipular las coberturas de vacunacion que incluyan avance por municipio
y por EPS de programa PAI/COVID segun lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la secretaria de Salud del Meta.

Descripcion: Durante este periodo el contratista realizo la consolidacién de dosis aplicadas
enviadas por los municipios del mes de octubre del afio en curso, se alimentaron las dos
plantillas disefiadas segun requerimientos del MSPS donde se puede evaluar la cantidad de
dosis aplicadas por mes y acumulado de acuerdo a la meta evaluada conforme a los rangos
utilizados a nivel nacional, la cobertura se puede observar por municipio, generando
porcentajes de cumplimiento en cada de uno biologicos trazadores RN, menor de 1 afio, 1 afio
y 5 afos, segun meta programatica asignada por el MSPS para este afio, gestantes, poblacion
mayor de 60 afios y nifios y nifias de 9 afios para VPH segun DANE.

En pro de la mejora constante del sistema de informacién realizo ingreso de las dosis aplicadas
del mercado privado de los municipios de Acacias, Granada, Puerto Gaitan y Villavicencio en
el informe del mes de octubre, adicionalmente se realizo ajuste y recuperacion de dosis
aplicadas en el corte de enero a septiembre de los 29 municipios del departamento, lo que
ayudo a mejorar las coberturas departamentales dicha informacion fue enviada al MSPS.

En el formato de cobertura mensual por municipios realizo la medida por rangos (indicador de
color segun cumplimiento) entregados por el MSPS, en la cobertura se pueden observar
graficos descendentes de los 29 municipios por porcentaje de cumplimiento para identificar
cual municipio cumple y cual no con el biologico trazador.

En la hoja llamada COB GRAF MUNICIPIOS se encuentran el resto de graficos por seleccion

de municipio para continuar con la evaluacion y con el fin de garantizar la correcta toma de
decisiones, se realiza campo de seleccion por municipio mostrando graficos asi: comparativo
dosis aplicadas por mes, concordancia entre bioldgicos, género, régimen, comparativo entre
dosis aplicadas de BCG y gestantes, influenza, calcula los indicadores de acceso, desercion,
y también muestra el ideal de vacunados por cada rango de edad, gréfico por tipo de poblacién,
area, género, caracterizacion poblacional y muestra la proyeccién a diciembre para <1 afio y
de 1 afio, cabe aclarar que estas ya cuentan con la procedencia de BCG y HB de cada
municipio, la cual se obtiene mediante el cruce realizadp con los recien nacidos reportados en
el registro diario de los munciipios de Acacias, Granada y Villavicencio y los nacidos vivos
reportados por estadisticas vitales.
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En la hoja denominada simultaneidad municipios realizo un comparativo por municipio de la
simultaneidad de las dosis aplicadas por grupo poblacional, se realiza actualizacion y
socializacion a todos los actores PAI.

Agrego la grafica de descendentes del biologico de TdaP Gestantes segun solicitud de la
coordinaroa PAI, para hacer mas facil el seguimiento a la aplicacion del mismo por los casos
presentados de TOSFERINA en el municipio de PUERTO GAITAN.

Realizo envio de cobertura acumulada de los meses de enero a octubre esto puede ser

verificado en el drive https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1-
stNGCpfGJQs6urvHSwg8BCY7UdnDC7v

Tambien realizo la consolidacién de dosis aplicadas enviadas por los municipios mes a mes,
se alimento la plantilla de consolidadcion disefiadas seguin requerimientos de la coordinadora
PAl'y la referente de las EAPB donde se puede evaluar la cantidad de dosis aplicadas por mes
y acumulado, la cobertura se puede observar por EPS y regimen, generando porcentajes de
cumplimiento en cada de uno de los biologicos trazadores, se deja META PROGRAMATICA
DEPARTAMENTAL 2025 segln base de datos unica de afiliados BDUA enviada por
aseguramiento para este afio.

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

Esta plantilla se encuentra parametrizada con base en los usuarios registrados en la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) del departamento del Meta, la cual se obtiene mensualmente
de las bases de datos de afiliacion disponibles en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1EQ8LEstxFEbe7VTBvdWkPBQ7ehip45Ay y es
suministrada por el area de Aseguramiento.

Cabe aclarar que dicha base de datos no se ajusta mensualmente, ya que se trabaja con la
poblacion correspondiente al cierre del afio inmediatamente anterior, discriminada por EAPB
y régimen de afiliacion. Esta informacion sera contrastada con el total de usuarios reportados
por cada EAPB.

Se tiene estructurada de igual forma la plantilla para coberturas de Fiebre Amarilla a espera
de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social nos defina la poblacion objeto con la cual se
va a trabajar, la cual se ha solicitado en diferentes ocaciones.

Se sacaron coberturas de FA segln lugar de aplicacion URBANA y RURAL con poblacion
susceptible segun Ministerio de Salud y Proteccion Social y el archivo de FTP compartido por
los mismos, en los rangos de edad segun la Circular y el Google Form creado desde el
departamento para la recoleccion de la informacion, asi mismo se sacaron coberturas por
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EAPB segun las BDUA compartida por aseguramiento departamental y segun poblacion
afiliada compartida en la microplanificacion por cada EAPB presente en el departamento, cada
una de estas en los rangos de edad establecidos segun la Circular y el Google Form
departamental.

OBLIGACION N° 3: Realizar cruce de informacién de base de datos de estadisticas vitales
(nacidos vivos) y registros diarios de vacunacion de recien nacidos de los 29 municipios del
departamento, Validar y analizar la calidad de los datos y seguimiento de los datos registrados
en la plantilla mensual de aplicacion de BCG y Hepatitis B por procedencia (PADIXA) y
actualizaciones.

Descripcion: Durante este periodo el contratista realizo cruce de informacién entre registros
diarios de vacunacion de los municipios de Acacias, Granada y Villavicencio (recién nacidos)
y la base de datos de estadisticas vitales (nacidos vivos) recibida, identificando las dosis
aplicadas en cada municipio, se realiza envio via correo electrénico desde la coordinacion de
la base de datos compartida por estadisticas vitales de los Nacidos Vivos de vigencia 2025 a
cada referente para que realicen a su vez, él envi6 a sus municipios y estos realicen la
busqueda de los menores y sean ajustadas sus cohortes con el fin de que los susceptibles
sean canalizados al programa de vacunacion bajo demanda inducida por cada una de las IPS
de los Municipios asignados con la finalidad de proteger a los menores de las enfermedades
prevenibles por la vacunacion y de igual manera mejorar las coberturas de vacunacion del
programa PAI a nivel departamental.

OBLIGACION N° 4: Validar y analizar la informacién de los indicadores del Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAl: acceso, desercidén, cobertura alcanzada vs esperada,
proyeccién de cobertura, simultaneidad en las dosis aplicadas por cada uno de los municipios
del departamento.

Descripcion: Durante este periodo el contratista realizo revision de coberturas
alcanzadas por los 29 municipios del departamento durante el mes de septiembre de
2025 con la coordinadora y las referentes del programa.

De acuerdo al comportamiento de las coberturas de vacunacion del mes de octubre
de 2025, evidencio que ninglin municipio tuvo cobertura util en todos los biolégicos
trazadores de menores de un afio; para el biolégico trazador del afio (triple viral) con
coberturas en Uutil encontramos los municipios de Acacias, Cubarral, El Dorado,
Guamal, Mesetas, Uribe, Puerto Gaitan, San Juan de Arama: se evidencian coberturas
en criticas en los municipios de Fuentedeoro y San Juanito y se evidencian coberturas
riesgo en el resto de los municipios. Para el biolégico trazador de los 5 afios, DPT 2do
refuerzo los municipios de Villavicencio, Acacias, Cumaral, Granada, Guamal, La
Macarena, Uribe, Mapiripan, Puerto Rico, San Juan de Arama, San Martin y
Vistahermosa se encuentran con coberturas en riesgo; los municipios de Puerto Gaitan
y Puerto Lleras, se encuentran con coberturas criticas y se evidencian coberturas utiles
en el resto de los municipios; para el caso de VPH en niflas se observan coberturas
en riesgo en los municipios de Cabuyaro, Castilla La Nueva, E| Calvario y El Dorado:
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se evidencian coberturas criticas en los demas municipios; para el caso de VPH en
nifos se evidencia cobertura en riesgo en los municipios de El Calvario y El Dorado y
se observan coberturas en criticas en los demas municipios.

Realizo cargue de las coberturas preliminares del mes de octubre al drive y se envid
por correo electronico el link de acceso a los municipios y EAPB, el analisis
comparativo de las coberturas enviadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y las coberturas departamentales queda programada para el mes de noviembre luego
de que se apliquen los ajustes a cada plantilla de dosis aplicadas y actualizacion de
las coberturas segun él trabajo realizado con cada uno de los municipios que hacen
presencia en el departamento en el periodo comprendido entre enero y septiembre del
ano en curso, las coberturas del departamento fueron cargadas esto puede ser
verificado en el drive. https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1-
stNGCpfGJQs6urvHSwWg8BCY7UdnDC7v

OBLIGACION N° 5: Revisar la calidad de los datos, consolidar y enviar los reportes requeridos
en acciones de intensificaciéon, jornadas, camparias y actividades adicionales en los 29
municipios, definidas por el Ministerio de Salud y Secretaria de Salud del Meta en los plazos
establecidos.

Descripciéon: Durante el periodo informado, el contratista realizo consolidacion de los
reportes quincenales de influenza de los 29 municipios del departamento, en el corte
del 14 al 27 de octubre reportado el dia 31 de octubre y en el corte del 28 de octubre
al 10 de noviembre reportado el 11 de noviembre se envié con cumplimiento de los 29
municipios del departamento.

Durante este periodo también realizo la recepcién, consolidacion y envié de los puntos
de vacunacion a la coordinadora y referentes del programa, de acuerdo al lineamiento
emitido por el Ministerio de salud y Proteccién Social.

De igual manera realiz6 parametrizacién de formatos para la recepcion, validacion,
analisis y seguimiento de las dosis aplicadas de fiebre amarilla reportadas diariamente
a traves del formulario de Google Forms. Se verifico la consolidacion de la informacion

enviada con el fin de cumplir con el envio semanal de datos, de acuerdo con las fechas
establecidas.

Asimismo, verific6 que los saldos reportados coincidieran con los registros
consignados en los formatos del Kardex en linea de cada municipio. Es importante
sefalar que dicha consolidacién incluye el dato numérico por municipio, por dia,
acumulado mensual y acumulado desde el 11 de abril al 30 de septiembre por peso y
mejor manejo de los archivos de separo el trimestre de octubre a diciembre en otro
archivo con las dosis aplicadas por mes desde abril hasta la fecha para un mejor
seguimiento, ademas de la distribucion por grupo poblacional, area de vacunacion,
saldos, pérdidas asignaciones y biolégicos recibidos desde el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
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De igual forma, realiza el reporte acumulado de las dosis aplicadas en las veredas de
los municipios de Granada, La Macarena y San Martin. Adicionalmente, se comparte
semanalmente por el drive departamental el archivo consolidado de dosis aplicadas,
con el fin de que los municipios realicen la respectiva revision y soliciten los ajustes
necesarios. Esta accion busca garantizar que las dosis reportadas diariamente y de
manera semanal coincidan con las dosis aplicadas segun el informe mensual enviado
al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

OBLIGACION N° 6: Realizar cruce de informacion entre registros diarios de vacunacion
(usuarios por EAPB) y/o FTP, contra Base de Datos Unica de Afiliados BDUA del
departamento del Meta y total de usuarios reportados por cada EAPB en la plantilla mensual
de dosis aplicadas (PADIXA).

Descripcion: Durante el periodo informado, el contratista realizo cruces con el equipo
de sistemas de informacién donde se identificaron los rezagos de las vigencias 2024
— 2025 en el cargue de dosis aplicadas de fiebre amarilla en el sistema PAIWEB, con
base en los archivos dispuestos por el Ministerio. La informacion fue validada frente a
los datos reportados en la plantilla mensual por municipio, lo que permitio identificar
las diferencias existentes. A la cual se le realiza actualizacion mensualmente.

De igual manera, se determinaron los rezagos correspondientes a las dosis aplicadas
en todos los biolégicos del programa cargadas al PAIWEB durante la vigencia 2025,
segun los archivos proporcionados por el Ministerio. La informacion fue validada frente
a los datos reportados en la plantilla mensual por municipio, lo que permitié identificar
las diferencias existentes. A la cual se le realizara seguimiento bimensualmente.

Por otro lado, se realizaron cruces de informacién entre las bases de datos del
SISBEN, SIMAT e ICBF (nifios y gestantes) y el archivo FTP dispuesto por el
Ministerio, el cual contiene el histérico de vacunacion por persona afiliada, segun datos
del sistema ADRES cargados en PAIWEB. Este cruce permitié identificar la poblacién
susceptible por municipio y EAPB para los biolégicos de fiebre amarilla (FA), virus del
papiloma humano (VPH), sarampién y rubéola (SR), difteria, tosferina y tétanos (DPT),
pentavalente, triple viral (TV) y TdaP. Este cruce de bases fue compartido con los
actores involucrados para realizar seguimiento, ya sea mediante la aplicacion de las
dosis faltantes o la actualizacion de la informacién en el sistema nominal PAIWERB en
caso de que los usuarios ya se encuentren vacunados.

Cabe resaltar que estos insumos son fundamentales para realizar seguimiento al
rezago en el sistema PAIWEB y para evaluar el porcentaje de avance de acuerdo con
las estrategias implementadas por cada actor del sistema.

OBLIGACION N° 7: Brindar informacion sobre indicadores de programa PAI para el desarrollo
de los comités PAl y Mesa técnica Departamental, convocados por la coordinacién PAI y la
Gerencia de Promocidn y Prevencion.
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Descripcion: Durante el periodo informado, el contratista realizo socializaciéon en el V Comité
PAl'y mesa Tecnica Departamental del dia 28 de octubre segiin ACTA 23200.02.124.077.25
V COMITE PAI.

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1 XGgA1 m-JCRy6xEO50aQxFiPc5AeDQyu;

OBLIGACION N° 8: Brindar apoyo en la elaboracién, revisién y actualizacion de los
documentos que respaldan las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y
conciliacion pagos COVID19 garantizando su alineacién con las normativas vigentes, y

proporcionar soporte técnico en la atencion y respuesta a requerimientos de entidades de
control.

Descripcion: Para el periodo informado, el contratista realizo reunién para definir el tema de
conciliacion de pagos con el municipio de Granada, el dia 10 de noviembre segun acta No.
23200.73.22.178, dando cumplimiento al compromiso adquirido en la misma se envié correo
con los insumos acordados en la reunion, necesarios para la elaboracién del informe municipal
de las vigencias 2021 y 2022 del Programa COVID.

A continuacién, se relacionan los documentos enviados:
1. Registros diarios de las IPS Llanos, Multisalud Belén y ESE Primer Nivel
correspondientes a las vigencias 2021 y 2022.

2. Kardex COVID IPS Llanos - vigencia 2021.

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1T1EKDACWQbhORHAwoJcyzGNJaUa eus

OBLIGACION No 9: Hacer entrega de los documentos generados a la supervisora del contrato
de acuerdo al Procedimiento para la Organizacion de Archivos (P-RF-13) y aplicacion de las
Tablas de Retencion Documental (TRD) Versién 3. Asistencia a reuniones de capacitacion y
seguimiento.

Descripcién: Teniendo en cuenta el plan de trabajo para el periodo informado, el contratista
realizo entrega a la Técnica de Red de Frio Departamental Diana Martinez las actas
relacionadas a continuacion.

‘ istencia Técnica Municipis- Seguiieo Inforeseer - 9de set aI1
23200.73.22.117-2025 septiembre 2025 de nov 2025

Teniendo en cuenta las especificaciones requeridas en la ley de archivo y en medio digital al
drive establecido por el programa para este fin.

https://drive.google.com/drive/u/0O/folders/1xp3CdCWndehHladgRuux5zK xYxt7 1bj

OBLIGACION No 10: Realizar las demas actividades e informes que le asigne el supervisor
inmediato relacionadas con la naturaleza del contrato y las requeridas por la SSM y el MSPS.

Descripcion: Para el periodo informado, el contratista participo y realizo las siguientes
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actividades:

Actividad No 1: Comité de Vigilancia Epidemiolégica - 31/10/2025

El contratista participo en el Décimo Comité de Vigilancia Epidemiolégica Departamental,
realizado el 31/10/2025 mediante metodologia virtual a través del enlace:
https://meet.google.com/iyq-gnrt-umi.

Actividad No 2: El dia 5 de noviembre el contratista participo en el Desarrolio de capacidades
de manejo del paciente con inmunoglobulina heteréloga equina Departamental.

Actividad No 3: El dia 6 de noviembre el contratista participo en el Fortalecimiento de
capacidades territorial de Dengue.

Actividad No 4: El dia 7 de noviembre el contratista participo en la reunion de seguimiento a
coberturas y plan de accion de intensificacion convocada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Actividad No 5: El contratista colaboro con la respuesta al correo emitido por el municipio de
Villavicencio respecto al ajuste de inventario de algunas de las IPS que hacen presencia en el
mismo.

Actividad No 6: El contratista envid correos de respuesta a solicitudes realizadas de las
coberturas de vacunacién departamentales, archivo FTP departamental y base de dosis
aplicadas en los municipios de Villavicencio y Granada.

Actividad No 7: El contratista colaboro con la revisién y ajuste de dosis aplicadas por falta de

migracion de los municipios de Puerto Lépez, Puerto Concordia, Granada, Guamal y Puerto
Rico.

Actividad No 8: El dia 14 de noviembre el contratista participo en la reunién de revisién y
ajuste de dosis aplicadas y coberturas departamentales con el ingeniero Camilo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Evaluacién y Reevaluacion del Contratista

Rango de Calificacion
Excelonte El contratista sup_em las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.
Bueno El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.
Regular El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no
9 son graves, ni se considera que incumplié el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves
No Cumple . . . ;
y_se considera que incumplio el mismo.
| Evaluacién y Reevaluacién del Contratista | Calificacion
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CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencion Bueno
a compromisos adquiridos)

CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y Bueno
expectativas contractuales)

COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) Bueno
EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio Bueno
suministrado)

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pension y ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se
establece en el F-BS-16 Certificado del Supervisor Autorizando el Pago.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16
Certificado del Supervisor Autorizando el Pago, certifico que durante el periodo objeto de este
informe, el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplié con el
pago del sistema de seguridad social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el
suscrito. '

Cordialmente;

Firma; 1 [ -

Nombre: NANCY JULIANA ORFIZROMERO
Cargo: “Profesidngl Universitario

Supervisof
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