
lbagu6,11  de diciembre del 2020

lNFORME  DE  EJECucloN DEL CONTRATO  PRESTACI0N DE SERVICIOS N° 2270
DEL 4 DE DICIEMBRE DEL 2020

PARA:

DE:

ASUNTO:

OBJETO:

JHOANNA XIMENA ARANDA RIVERA

Ordenador del Gas{o
Secretaria de salud de lbagu6

ANDREA SALCED0  POLO
Supervisor

Primer pago del 70%

PRESTAcloN       DE       SERVICIOS       PARA       REALIZAR       EVALUACION       DE

COBERTURAS  DE  VACUNAC16N,  1  CON  ENFASIS  EN  P0BLACION  VICTIMA  E
INDIGENA  DURANTE   EL  Afto  2020   GARANTIZAND0   EL  APOYO   TECNICO,
HUMANO Y LOGISTICO  EN  EL  DESARROLLO  DE  LA MISMA,

Relaci6n de las actividades y evaluaci6n de qjecuciOn:

OBLIGACIONES OBSERVACIONES
2.    Realizar   Dos    (2)    Monitoreos    Rapidos   o EI monitoreo se realiz6 el 5 y 6 de Diciembre del
Evaluaciones  de  Coberturas,   una  con  6nfasis 2020   y   se   cont6   con   la   partiapaci6n   de   1
en    poblaci6n    indigena,    los    dos    monitoreos coordinador  y  5  enfermeras,   60  auxiliares  de
deberan  cumplir  con  las  slguientes  actividades: enfermeria y 2 t6cnicos en sistemas.
A).    Las    fechas    de    ejecuci6n    de    los    dos
monitoreos        sefan         segan         lineamientos
establecidos  por  el  Ministerio  de  Salud  en  dos
meses  diferentes  del  aFlo,  durante  2  dias,   en
jornadas    continuas    con    grupos    de    trabajo
integrados    par    un    (1)    coordinador    de    las
actividades   del   equipo   de   trabajo,   que   sera
cualqilier  profesional  del  area  de  la  salud,  seis
(6)  Enfermeras  (os),  sesenta  (60)  T6cnicos  en
salud ptiblica y/o auxiliares de enfermeria y dos
(2)     t6cnicos     en     sistemas.      Los.     sets     (6)
enfermeros      requeridos      al      igual      que      el
profesional     de     salud     quien     realilara     las
funciones  de  coordinador  deben   acreditar  su
profesi6n a trav6s
8).   EI   Monitoreo   o   Evaluaci6n   de   coberturas De conformidad el requerimiento establecido por
debera   reallzarse   por  conglomerados  con   los la     Secretaria     de     salud     departamental     se
siguientes   criterios:   Alto   transito  de   poblaci6n estableci6   por   metodologia   un   total   de   1226
migratoria,  poblaciones  que  enfrentan  barreras nifios/as   efectivos,   encuestando   la   poblaci6n
de acceso a  los servicios como ind{genas,  afro, caractenzada  de  alto  riesgo  de  desplazamiento
entre   otros   o    urbanc>   marginales,    poblaci6n autos   de   la   corte,   zonas   determinadas   con
caracterizada  de  alto  riesgo  de desplazamiento poblaci6n  susceptible  como  areas  de  frontera,
Autos   de   la   Corte,   Zonas   determinadas   con poblacl6n  residente  en  sitios  turisticos  y  zonas
poblaci6n  susceptible  como  areas  de  frontera, donde el programa tiene dificil acceso.
Poblaci6n residente en sitios tur[sticos,  Areas o
barrios    que     en     la     dltima     evaluaci6n     de
cobertir®3 hayan obtenido una cobertura menor
del  95%,  Zonas  donde  el  programa  tiene  dificil
acceso,  Zonas  donde  no  se  ha  podido  oumplir
con  las actividades de micro planeact6n para el
Seguimiento  a  cohortes.  Se  canalizan  20  nihos
efectivos   por   manzana   para   un   total   de.   60
conglomerados,  diligenciando el  instrumento de
recolecci6n   de   datos   en   cada   una   de   las
viviendas efectivas,  hasta completar  1000 nihos
o la muestra definida por el  Ministerio



de  Salud  o  de  acuerdo  a  la  metodologia  que  establezca  elMinisteriodesaludalrealizarlaactividad.C).Severificafalacalidaddeldateduranteyposterioralaactividadyelinformeseadjuntaracontodosloscamposdiligenciados,sinerrores,nienmendaduras.Paralaubicaci6ngeogfaficadelaactividaddeacuerdoalametodologlaparemonitoreosyenouestasentregadasparelMinisteriodesalud,esnecesarioMapearcadarutaeidentificarporcoloresoresaltarlossectoresaintervenlr.

Se   realiz6   verificaci6n   de   cada   encuestasuscritaduranteyposterioraldesarrollode

a   activ.idad,   entregado   las   mlsmas      con
todos los campos diligenciados,  sin  errores,
ni enmendaduras.
Se  Mapeo cada  ruta  e  identifico  por colores
los sectores a intervenirDeconformidadalosacuerdos  realizadosentresecretariadesaludylaunidadde

D). Una vez encontrados los minos susceptibles se procede ainfomaralequipovacunadordispuestoporlasinstitucionesprestadorasdeserviciosdesalud-lpsparainmunizarlapoblaci6nobjetodelprogramaampliadodeinmunizaciones-PAl,delsectorendondeseencuentralocalizadoelgrupoquerealiza*elmonitoreo.Esnecesarioquelainformad6nrecolectadaencodaunodelosmonitoreosseacompartidatantoalsupervisordelcontratocomaalasdiferentesentidadesadministradorasdeplanesdebeneficio-EAPBquehacenpresenciaenelmunicipio,pararealizarelseguimiento

salud  lbague  se  dispuso  de  1  auxiliares  deenfermeriaqueunavezidentificadala

poblaci6n  sin  esquema  completo  prc)cedian
a inmunizarlos.Secont6conel apoyo del  perifoneo durante

efectivo   a   la   vacunaci6n   a   los   menores   con   esquemasincompletosDaralaedad.

E).  Apoyar la difusi6n de la actividad  con  penfoneo con valladuranteocho(8)horasporlaszonasseleccionadasparael
8 horas fortalecimiento de la ejecuci6n  de  la
actividad.desarrollo del monitoreo o evaluaci6n de coberturas.F).Atenderlc)srequerimientosdelaSecretariade   SaludMunicipalenlaloglsticaydemasaccionesintegralesparalarealizaci6ndecadaMonitoreo.G).Colocaradisposici6ndos(2)teonicosensistemas,quienesalfinalizarcadamonitoreoduranteocho(8)dias,diligenciaranlainformaci6nentregadaenlasbasesdedatoscorrespondientesydeacuerdoalosrequerimientos
Se   cont6   con   el   apoyo   logistico   para   el
desplazamiento      y      seguridad      de      los
auxiliares de enfermeria en terreno
Se   coloc6    a   disposici6n    2   t6cnicos    ensistemasquienesenlostiempos

establecidos     entregaron     la     informaci6n
correspondiente.Seentreg6uninforme parcial de la actividad

establecidos por el Ente territorial.

H).  Al finalizar cada  monitoreo  se contafan  con  maximo  diez(10)dias,paradiligenciarlainformaci6nentregadaenlasbasesdatescorrespondientesydeacuerdoalos
con el analisis de lo encontrado y la base de
datos     correspondiente     en     los    tiempos
establecidos en  medio fisico y magn6tico.requerimientos  establec]dos  par  el  ente  territorial,  junta  alinformeparcialdelaactividad,enmediofisico-magneticoycontodoslosmapasutilizadosparaeldesarrollodecadamonitoreo

I).  Entregar en  medio fisico y magnetico un  informe final  queconstadeunconsolidadodelaszonasintervenidasenel Se    entreg6    el    informe   final    del    primermonitoreoconlasvariablesestablecidas

Monitoreo   a   Encuesta   y   se   incluira   en   este   informe   lapoblaci6nvacunadaparlaslpsdiscriminandocomuna,edad,fegimendeseguridadsocialensalud,condici6ndevulnerabilidadybiol6gicoaplicado;aligualqueseconsolidaranlosdatosde,todalapoblacl.6nencuestadayse

describifan  en  el  mismo  infome  las  variables  de  comuna,
ban.io-  sexo,  tegimen  de  seguridad  social,  EAPB,  condici6ndedesi)lazamiento,esquemacompletoparalaedad.J).Garantizarlaentregadeloselementosdeprotecci6npersonal(EPP),segdnnormatividadvigenteenrespuestaalapandemiaCOVID-19,loscualesseencuentranexpuestosenelanexot6cnico,yestudiospreviosydesectorquese

En   el   desarrollo   de   la   actividad   se   han
ut.ilizado los  EPP solicitados

adelantaron para llevar acabo el presente contrato.



•:J|

Se   esta   realizando   la   canalizaci6n   de   la
poblaci6n  menor de 6 afios y la  remisi6n de
la  misma,  con  350  niftos canalizados a  este
corte

monitoreo   o   encuesta   de   cobertura.   se
c6ntinuafa desarrollando la estrategia de canalizaci6n casa a
casa,  en  donde  se  dmgenciara  un formato concertado  entre
las partes,  para recolectar la informaci6n de los niflos y nifias
menores de 6 af`os y las niflas de 9 af`os, que se encuentren
con  esquemas  incompletos,  sin  salud  oral  y  crecimiento  y
desarrollo;  diariamente se  realizara verificaci6n  de la calidad
del  dato  registrado,   de  los  nifios  y  nihas  actualizados  en
PAIWEB y semanalmento se enviara la base en Excel con la
infomaci6n     recolectada,     para     articular     las     acciones
correspondientes con los prestadores de servicios; Al finalizar
se realizafa informe de la actividad realizada de acuerdo a las
variables   establecidas   en   el   formato   de   recoleccj6n   de
informaci6n,  en  medio  fisico y  magnetico y con  la  evidencia

K).    Posterior   al

ertinente.

NOTA:SeanexaaesteinformecDconlasevidenciasdelasactividadesejecutadas,Severificaronlasacciones
realizadas mediante el  seguimiento respectivo al contratista en terreno, de lo cual es adjunta copia
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