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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DE GARCIA ROVIRA

NIT. 900067169-9
KR 7A NO 1580

GARCIA ROVIRA MALAGA - SANTANDER |
L1 TELEFONO: 0976607449 S s
I RA ELECTRONICA DE
E’fngESA CLIENTE M FACTU e o
| i | FECA376
DEPARTAMENTO DE SANTANDER /SECRETARIA DE SALUD
[ —— Autorizacién de numeracion de f acturacion
N.IY electrénica No 18764091028313
il NRO DE CONTRATO 26/03/2025 Habilita FECAT - FECA1000000
890201235-6 CO1.PCCNTR.9264065 FECHA DE FACTURA
DIRECCION 25 05" 2026
i FECHA VENCIMIENTO
CALLE 45 11 52 24 07 2026
_CONCEPTO = e VALOR TOTAL
~ ®ERIODO : FEBRERO DE 2026
. DESDE: 17/02/2026
HASTA : 16/03/2026
‘~{ALOR COBRADO POR CONCEPTO DE CUENTA N2 01 CONTRATO CENTRO DE ACOPIO GARCIA
‘f‘.OVIRA CO1.PCCNTR.9264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026, PARA APOYAR EL EORTALECIMIENTQ
.)E LA GESTION DEL PAT A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DIST RIBUCION
BE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO PRQVINCIALES
NMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL
JESGO PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPRE
VALOR TOTAL: 15,000,000.00
" SON: QUINCE MILLONES PESOS MCTE ($15,000,000.00) SUBTOTAL 15,000,000.00
., Fecha Impresién: 25/05/2026 09:36 LV.A. 0
Fecha envio DIAN: 25/05/2026 9:35:06 a. m. CUOTA MOD 0.00
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA FECA-376 COPAGO 0.00
CUFE: :
7369789b9214106a09038899bfc297d374618b6banalfl 146b083b0083f988b062463beled932fc18fd5671f082818a TOTAL FACTURA 1 5'000,000.00
| 3 presente factura se asimila en sus fectos a una letra de cambio coma lo dispone el articulo 774 del Codigo de Comercio. Una vez vencido el plazo para cancelar a que se refiere el decrete 723 DE 1997 se causarg
intereses moratorios en la cuantia fijada por la Superintendencia Bancaria.
PEREIRA GUTIERREZ ZAYDA MILENA
ELABORADO POR FIRMA EMPRESA CLIENTE FIRMA AUTORIZADA
T Impreso por Kubapp - Software Administrativo y Financiero - Enkube S.;.LS Nit. 900.843.846 -

"”vM‘.—h,‘wm P QT ——
- - - — - -

|
!
!




CERTIFICADO TRIBUTARIO EMPRESA
RETEICA

Yo CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA, identificado con cedula de ciudadania No, 7 169 545, en mi
condicion de Representante Legal de la Empresa ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA,
identificada con NIT. 800067169-9, una vez verificado la ejecucion de las actividades econémicas del
presents cobro, de conformidad con el contrato interadministrativo CO1 PCCNTR 9264065 de fecha 29 de
enero de 2026, me permito certificar los MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES
CONTRACTUALES PARA EL DESCUENTO DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA 'Y COMERCIO ~ ICA, asi:
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$15,000,000.00 J

Se firma para tramite de pago, a los veinticinco (25) dias del mes de mayo de 2026
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Firma del Contratista: ,L"’."", 1/ / L ——
Nombre: BWPRESA SOCIALDEL ESTADY HOSPTYAL REGIONAL
GARCIA ROVIRA
C.C.NO. 900067169
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CORREO ELECTRONICO: gerencia@hrgr.gov.co o s S
TELEFONO DE CONTACTO:
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TIPO DE CONTRATO: q CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
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CONTRATO No. Y FECHA CO1.PCCNTR.9264065 del 29 de enero de 2026

tmbbbhisalbrdin T VIR.S 23 008 026

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
GARCIA ROVIRA

L _

Nito C.C. No. (600067169

| | /APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A
NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y
DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS
MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO
OBJETO: PROVINCIALES ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL
| RIESGO PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES

INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE  LAS

| ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN |

l

= SANTANDER

VALOR INICIAL: $135,000,000.00 |
| VALOR ADICIONAL: $0.00 RGN por]
| ANTICIPO INICIAL (000K %): L NO APLICA ) |
| ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %): | NO APLICA
rHﬁmacwz"rrz.a\ctom ANTICIPO INICIAL | NO APLICA
| AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. | NO APLICA

PLAZO INICIAL: NUEVE (9) - Meses
"PLAZO ADICIONAL: NO APLICA ' )
| PORCENTAJE DE EJECUCION: 11.11% 1
| NOMBRE INTERVENTOR Y *
| CONTRATO: %NO APLICA
| Nit o C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA
Mm

29 de enero de 2026

| FECHA DE INICIACION: 17 de febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION: 16 de noviembre de 2026
MUNICIPIO: MALAGA

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 25 dias del mes de mayo de 2026, se reunieron, Luz Stela Duran Bautista, en
celidad de Supervisor del Departamento y BECERRA CORREA CESAR AUGUSTO, quien comparece en
calidad de Representante legal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA, como Confratista, con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo Parcial
correspondiente al periodo 17/02/2026 al 16/03/2028, del presente Contrato de acuerdo con las actividades

ejecutadas y consignadas en el Anexo de la cuenta, el cual hace parte integral de la presente acta, asi
como del informe del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a
los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacién familiar, ICBF , SENA, de conformidad
con el articuio 50 de |a ley 789 de 2002,
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cODIGO AP-CCP-RG-23

- VERSION [ 0
ACTA DE RECIBO PARCIAL TTTITE T e e — SR

FECHA DE
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VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. N° 1 e

' $ 15,000,000.00
-
—Wl
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 15,000,000.00

P — —

SON: QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15,000,000.00)

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron,
a los 25 dias del mes de mayo de 2026

BECERRA CORREA CESAR AUGUSTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
GARCIA ROVIRA

Contratista

2

U7 STELA DURAN BAUTISTA
anvien a)

N

Suf

PROYECTO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
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Goloonacisin s Socdinsis PAGINA g
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N® 1
TIPO DE CONTRATO: T CONTRATO INTERADMINISTRATIVO J
| CONTRATONo. Y FECHA: CO1.PCCNTR.9264065 del 29 de enero de 2026
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
| i REGIONAL GARCIA ROVIRA
Nit o C.C. No. L S s 900067169 - 2
TAPOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
| DEL PAI A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA
CONSERVACION Y DISTRIBUCION DE
BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A
| TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO
OBJETO: PROVINCIALES ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES
PARA LA GESTION DEL RIESGO PREVENCION
‘ DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
| | Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER
mﬂ: ST RN j $135,000,000.00 5
VALOR ADICIONAL: $0.00
VALOR TOTAL: 1$135.000.000.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00 |
ANTICIPO ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO TOTAL: $0.00 e T |
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00 % AT
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00 I
(PLAZOINICIAL: [ NUEVE (9) - MESES
PLAZO ADICIONAL: 1
DT TSR L |- S R
[SUPERVISOR: [ LUZ STELA DURAN BAUTISTA
Acto Administrativo de Supervision: %29 DE ENERO DE 2026 1
INTERVENTOR: - ﬂ
Acto Administrativo de Interventoria: It
#FECHA DE INICIACION: 17 de febrero de 2026 |
| FECHA DE TERMINACION: 16 de noviembre 2026 EEgEr
P s ST s . )
ASORTE ENTIOAD (GOBERNACION; % |
APORTE OTRAS ENTIDADES:
VALOR TOTAL CONVENIO: RE e ey

ACTAS DE SUSPENSION
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[ ACTAS DE REINICIO
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NUEVA FECHA DE TERMINACION: 2
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CONTRATISTA APROBACION | 0410212025
2de 7
PAGINA j
i b sty | 1N
|OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD s
e ? N DA AN Cobros realizados: i |
VALORA PAGAR: | § 15,000,000.00 ‘ e G i N° 1 de 1
[Periodo dePago: | oesse:| 1700212028 | Hasta: | 16/03/2026 |
No. del RP; 26002176
Fuente del RP: | SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA ~ "

L\ﬁ\LOR \ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL [N 1 | $15000,000.00 |
PORT E

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX%

0.00 |

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 15,000,000.00 |

T

OBSERVAGONES AL ACTA: {estas observaciones son las digitadas al generar |a cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de
Guane, cuando tenga una condicion atipica en su cuenta a).
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM [ ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Elaborar y ejecutar plan de Plan de induccion, Registro
| Induccion para losnuevos | fotogréfico, Presentaciones
funcionarios PAI de los | ulilizadas, Listado de asistencia, |
| municipios e Instituciones Certificados de induccion. | Se realizo el plan de induccion Y |
Prestadoras de Servicios de reinduccion para los municipios
{ Salud de los Municipios | | asignados
asignados (secretarios de | Se anexa:
| Salud, Coordinadores PAI, | | - Plan de induccion
enfermeras, auxiliares de |
| enfermeria, digitadores,
conductores, efc),
Realizar el calculo y solicitud | Acta entrega de bienes del Se realizd pedido de
de los pedidos de | Programa Ampliado de inmunobiolégicos, jeringas e
inmunobiologicos, jeringase | Inmunizaciones (PAl) codigo Mi- | insumos al centro de acopio
insumos del Centro de Acopio, | GS-RG-940, Reporte de departamental acuerdo a3 la
de acuerdo con la capacidad | temperaturas durante el capacidad de almacenamiento y

de almacenamiento y las fransporte y llegada a la necesidad, de los municipios
2. | necesidades identificadas, institucion, Acuso de recibido asignados

| siguiendo los procedimientos, | por el PAIWEB en un plazo Se anexa:

lineamientos, frecuenciasy | maximo de un (1) dia después | - Acta de entrega de vacunas e |
| periodicidades establecidas. | de recibir el pedido. insumos |
| Garantizar el transporte | - Acta recibo de

sequro de los biologicos e

— e~

vacunas e insumos del centro
= insumos desde el Cenfrode | _| de acopio departamental
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATISTA

los Centros de Acopio

Provinciales, cumpliendo con

las especificaciones técnicas,
a cadena de frio requerida y
1a verificacion de las
condiciones de recepcion en
cadamshtuubn Estas

|
!
|
|

—

abastecimiento permanents
del programa en todos los |
municipios bajo su jurisdiccion. 100 S it ) LSRR et R Al Ak N
Disponer y garantizar el Reporte de temperaturas Se dispone y garantiza el
transporte seguro de durante el transporte y llegadaa | transporte de fraslado de
biologicos e insumos desde el | la institucion, documentos def biologicos
centro de Acopio | automotor vigentes (SOAT- Se anexa:
Departamental hasta el centro | Revision Tecnico Mecanica- - Reporte de temperaturas de
de acopio provincial, Tarjeta de Propiedad-Licencia | transporte
| cumpliendo con las de conduccion.), copia de la -SOAT- i
especificaciones técnicas para | péliza de seguro todo riesgo - Revision técnico mecanica
| esto y garantizando la cadena | para el amparo de los biologicos ‘-Ta]etadepropsedad
de frio requerida y la | g insumos del programa vigente | - Licencia de conduccion
verificacion de las condiciones | durante el ransporte.
de llegada a cada insfitucion, | I _
Realizar los procedtmlentos de | Informe ejecutivo con: | Se realizd procedimiento de
aprobacion, asignacion, Cronograma de entregasde | aprobacion, asignacion,
faﬁstmiento,agendamienby distribucion a los municipios | alistamiento, agendamiento y
despacho de pedidos de Tas;gnadcs Acta enfrega de despacho de pedidos de
biologicos e insumos a las IPS | bienes del Programa Ampliado | bioloégicos e insumos a los
de los municipios del &reade | de Inmunizaciones (PAl) cédigo | municipios asignados
influencia del centro de acopio | MI-GS-RG-940 a los municipios | Se anexa:
provincial de acuerdo a los asignados, Fotografias de las - Cronograma de enfregas
cronogramas Y procedimientos | entregas, Soports de pedido de | - Correo de electronico
establecidos, garantizando el ‘ los municipios, Relacion pedidos | - Reporte de asignacion
abastecimiento, disponibilidad | de recibidos de los municipios | teritorial de pedidos de
y oferta de los insumos del PAIWEB, Comprobante y/o
programa. actas de entrega de biologicos
- Formato de pedido de los
| municipios
- Acuso de recibido
| Garantizar la conservaciény | Cronograma de mantenimiento | Se  realizd  verificacion  y
almacenamiento de los preventivo para la vigencia,, seguimiento a los equipos de red
biologicos y demés insumos | Cronograma de calibracion y de frio segun las normas
del PAI bajo estandares de verificacion de equipos de tecnicas y procedimientos
| calidad, con instrumentos monitoreo de temperatura del vigentes.
debidamente calibrados con | centro de acoplo provincial, Se anexa:
base en la normatividad | Informe de reporte de - Informe de Cronogramas de
vigente, realizando limpieza de | mantenimientos preventivos, mantenimiento preventivo
| equipos y confratando el certificado de calibracion
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL %%?ZE R SRR T
CONTRATISTA APROBACION L Aom‘zm‘gsw
PAGINA o J
!IE&_ ﬁ@M@ES GENERALES ACTMDADEs ESPECIFICAS | { EVIDENCIAS !
mantenimiento preventivo y venﬁcaciones Cronograma y - Informe Cronograma de
corectivo de los equipos del | formato de impieza general de | calibracion de equipos
programa (refrigeradores, los refrigeradores del PA. - Informe de calibraciones
congeladores, plantas Reporte actualizado de los - Informe de limpleza general de
eloctricas y aires equipos de red de frio en refrigeradores
acondicionados) segun las sistema nominal PAIWEB e - Hoja de vida y ficha de los
normas técnicas y historial de mantenimiento y equipos
procedimientos vigentes y calibraciones, Copia de la poliza | - Informe relacion de Poliza de
Adgquirir poliza de seguro todo | de seguro todo riesgo para el seguro todo riesgo para el
riesgo para el amparo de los | ampara de los biologicos e amparo de biologicos e insumos
biologicos e insumos del insumos del programa vigente | del programa
programa. para el almacenamiento y el
i h'aﬂ§p0n9.
Contar con un plan de Acta de acuerdo para el fraslado | Se realizé socializacion del plan
contingencia para prevencion | de biologicos a otra IPS, Plande | de  contingencia para la
de dafios de vacunas e contingencia que incluya prevencion de dafios de
insumos por fallas en el fluido | flujograma de plan de vacunas e insumos por falas en
eléctrico, debidamente contingencia publicado, Informe | el fluido eléctrico
actualizado, publicado y ejecutivo que contenga: Se anexa:
socializado. socializacion a los funcionarios | - Acta de socializacion
. (auxiliares de enfermeria, - Listado de asistencia
| enfermeras, vigilantes, servicios | - Flujograma de lamadas
| generales efc), Listado de
asistencia, Fotografias de la
socializacion socializar con
personal de la institucion
incluidos el personal de
vigilancia como minimo 2 veces

# al afio, 0 cuando se requiera. |
Realizar la toma y registro Formato de registro de Se realizd toma y registo de
diario de temperaturas temperaturas maximas, minimas | temperaturas maximas,
maximas, minimas y actuales | en los formatos establecidos minimas y actuales del cuarto
de los refrigeradores que desde el MSPS, Formato de frio, dos veces al dia los 365
almacenan vacuna, dos veces | reporte de monitoreo continuo dias del afio
al dia los 365 dias del afioy la | de fos refrigeradores que | Se anexa:

7 temperatura ambiente y almacenan vacuna (SITRAD), - Formato de reqgistro de

' humedad relativa, durante el | Formato de registro de la temperatura maximas y

almacenamiento de los temperatura ambiente y minimas del cuarto frio
insumos no refrigerados, humedad relativa durante el - Formato de registro de
segun los procedimientos y almacenamiento de los insumos | temperatura y humedad del
formatos del programa y no refrigerados en los formatos | ambiente
registro del monitoreo establecidos desde el MSPS.
continuo. il -

f Realizar sequimiento y Informe ejecutivo que contenga | Se realizd  seguimiento
verificacion del cargue y seguimiento y verificacion de permanente a los inventarios de
actualizacion permanente de | inventario de cadenadefriode | cadena de frio del centro de
los inventarios de cadenade | cada una de las instituciones de | acopio y de cada uno de los

8. frio de cada una de las los municipios del area de municipios asignados
instituciones de los municipios | influencia y reporte del Se anexa:
del area de influenciay ala inventario a PAIWEB, - Plantilia de inventarios
pbliza de seguro todo riesgo | Seguimiento de la poliza de - Reporte de inventarios de
| para el amparo de los seguro todo riesgo para el PAIWEB
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PAGINA gy 4
ITEM | ACTIVIDADES GENERALES | ACTIVIDADES ESPECIF ICA@__.T ~ EVIDENCIAS
biologicos e insumos del amparo de los biologicos e
programa insumos del programa vigente
para el almacenamiento y el
transporte, Lista de chequeo.
Realizar el proceso de Informe ejecutivo que contenga: | Se realiz proceso de recepcion,
recepcion, captura, informe semanal, quincenal, captura, actualizacién,
actualizacion, consolidaciony | mensual y ofros consolidados de | consolidacion y generacién de
generacion de los informes del | todos los municipios del &reade | los informes de inventario
Programa Ampliado de influencia enviados semanal de los municipios
Inmunizaciones - PAl de oportunamente y actualizados | asignados
todos los municipios del area | segin requerimientos, evidencia | Se anexa:
de influencia y demés de comreo de envio de manera - Correo electronico
0, informes requeridos por el oportuna. - Informes consolidados
supervisor del confrato y - Informe de oportunidad
enviarla de manera oportuna y
con calidad requerida, en la
fecha limite indicada y con el
100% de la informacion
generada, en los formatos
definidos en los lineamientos y
normatividad vigente.
Realizar reporte por escrito de | informe de sequimiento del Se reafizé informe ejecufivo de
manera inmediata al centro de | reporte de perdidas establecido | perdidas por Interrupcion de
acopio departamentalen los | por el MSPS y el INVIMA cadena de frio de los municipios
formatos definidos y segiin el | diligenciados, por interrupcion asignados.
procedimiento vigente paratal | de cadena de frio de centrode | Se anexa:
fin, la perdida de vacunas o acopio provincial y las IPS de los | - Informe ejecutivo
10. insumos del programa por - municipios asignados.
Interrupcion en la cadena de
frio, en el centro de acopio
provincial y las IPS de los
municipios asignados
realizando posteriormente
seguimiento.
Realizar seguimiento Informe semanal/mensual de Se realizo informe ejecutivo
semanal/mensual a las fechas | seguimiento a fechas de para el seguimiento a las fechas
de expiracion de los expiracion de los biologicos, de expiracion de los biologicos,
biolégicos, dispositivos dispositivos medicos (como dispositivos medicos e insumos.
médicos (como jeringas) e jeringas) e insumos, Correo de | Se anexa:
insumos centro de acopio notificacion y/o retroalimentacion | - Informe ejecutivo
1 provincial y las IPS de los a los municipios e IPS.
" | municipios asignados, e
implementar puntos de confrol,
generando alertas oportunas y
estrategias para garantizar su
uso en la poblacion en aras de
evitar su péerdida por esta
causa.
Realizar en el cenfro de  Informe ejecutivoendonde se | Serealiz6 sequimiento al arqueo
| ’ acopio provincial y las IPS de | compare las dosis existentesen | mensual del movimiento e
2| \os municipios asignados el | Kardex, PAWEBy fisicodel | inventario  de  biologicos,
arqueo mensual del centro de acopio y municipios,
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s Fon | PAGINA ‘: i
ITEM | ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS | EVIDENCIAS |
| movimiento e inventariode | Acta de soporte frmada que dé | diluyentes, jeringas y demas de
biologicos, diluyentes, jeringas | cuenta del proceso de ajuste de | los municipios asignados
y demas insumos inventario. Se anexa: ol
corroborando las existencias - Kardex de los municipios
en el refrigerador y asignados
coincidencia de lotes, el cual - Informe ejecufivo
debera ser comparado con el
inventario de PAIWEB, el
movimiento y el Kardex para
identificar las diferencias y
realizar los ajustes de
inventarios en el sistema de
informacioén nominal PAIWEB
en los centros de acopio e
IPS.
Realizar asistencia técnica, hnforme con soporte de las Se realizd cronograma de
asesoria y verificacion a los | actividades realizadas. visitas de visita de asistencia
municipios @ IPS vacunadoras técnica y verificacion de los
de su area de influencia para el municipios asignados para el
fortalecimiento de capacidades centro de acopio.
tcnicas,  operatvas vy Se anexa:
administrativas que - Cronograma de visitas
contribuyan a garantizar la
13. oportunidad en la Se realizo visita de asistencia
programacion y técnica y verificacion a las
abastecimiento eficiente y ESE/IPS municipales
segura de insumos, Se anexa:
verificacion al cumplimiento de - Acta de visita
los lineamientos técnicos y - Lista de chequeo
operafivos del programa segun - Listado de asistencia
requerimiento.
Realizar acompaiiamiento y Lista de chequeo de puntosde | Se realizd seguimiento de
supervision presencial de vacunacion, acta de verificacion | puntos de vacunacion
puntos de vacunacion el dia de ios puntos de vacunacion, extramural en los diferentes
de las jomadas nacionalesy | Encuesta aplicadas, Registro puntos de vacunacion.
departamentales de fotografico Se anexa:
14. | vacunacion y apoyaren la - Lista de chequeo de puntos de
planeacion, operatividad, vacunacion
ejecucion y consolidacion de - Acta de verificacion de los
informes de los municipios puntos de vacunacion
asignados. - Encuentras aplicadas
7%- Registro fotografico
Apoyar las diferentes acciones | Informe con soporte las
5 que desarrolla el area de acciones realizadas. Informes requeridos de parte
' desempeiio en virtud de su SSD
competencia.

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actlividades contractuales.

ENTRADA DE ALMACEN - SI APLICA
(Recuerde que todo contrato o convenio que incluya suministro de bienes debe tener el soporte de la entrada)



R S 0l I CF“GO Ap'CCPRG15
| - 4
INFORME DE ACTIVIDADES DEL Zg‘:"‘:f:é‘ il e
41021720
iinlis avromACION | T |
PAGINA roe7
- i SO R S G, T S N TS RV LS Py CURUCTRDULEITH, (TR 015 SRS OC s SRR e

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planiflas y soportes adjuntos,
cargados en el Secop, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Sequridad Social Integral y Parafiscales,
para gestionar el pago del periodo.  (Recuerde que, lac normas que regulen Ja refencion en la fuente an materia tribularia y
ded&ma:dediduWamhnsidoobidodemMpabm si requiere bajar la base de refencion en la fuente, las

planillas deberéin comesponder al periodo cobrado)
Periododecotizacion | FEBRERO| _MARZO
L%@a,@g-a&n@_ SESRENNSEN NRERNGS /]: X W ...
._N° de Planilla 36140631 = = M
P IS ASRAD _Ingreso Base de Cotizacion “ﬁ;_‘.,___wm,_]‘_@_ﬂ'ﬁi | NOMINA
_Valor cotizado ] = NOMINA ~ NOMINA
| EPS ' NOMINA NOMINA
| Periododecotizacion | FEBRERO|  MARZO_
| APORTE A PENSION
| IngresoBasede Cotizacion | NOMINA|  NOMINA
| Valorcotizado | NOMINA|  NOMINA |
| FondodePensiones |  NOMINA| _ NOMINA_
Periododecolizacén | FEBRERO|  WARZO_
APORTE AR L 36660428
IngresoBasedeCofizacion |  NOMINA | NOMINA
NOMINA
AR NOWINA
SENA T NOMINA | NOWINA
PARAFISCALES LCBF. _— — TNOWNA| _____ NOWINA_
CajadeCompensacién |  NOMINA| _ NOMINA_
Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado
incluyendo la mora.

Se fiamgparg tramite de pago, a los 25 dias del mes de mayo de 2026
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NONBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA
IDENTIFICACION No. 800087169

CORREOQ: ' :
TELEFONO DE CONTACTO:




CONTRATISTA: ERE HOSPTAL REGIOMAL DE CARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1 PCCNTR. 5284065 DEL 29 DE ENERO DEL 2006
INFORME DEL 17 DE FEBRERD AL 16 DE MARZO DEL 2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR. 9264065 DEL 29
DE ENERO DEL 2026

OBJETO: -APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI
A NIVEL PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y DISTRIBUCION
DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTROS DE
ACOPIO PROVINCIALES. ENMARCADO EN EL PROYECTO IMPLEMENTACION
DE ACCIONES PARA LA PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER”

CONTRATISTA: CESAR AUGUSTO
BECERRA CORREA GERENTE
ESE HOSPITAL REGIONAL GARCIA
ROVIRA

CUENTA N° 1
PERIODO DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE
MARZO DEL 2026
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CONTRATISTA: ESE HOSMTAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Mo, COLPCONTR.A2640865 DEL 29 DE ENERD DEL 2075
INFORME DEL 17 DE FEBRERD AL 16 DE MARZD DEL 2025

ACTIVIDAD 1

Elaborar y ejecutar plan de induccién para los nuevos
funcionarios PAl de los municipios e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de los Municipios
asignados (secretarios de Salud, Coordinadores PAI,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, digitadores,
conductores, etc), esta actividad solo aplica cuando
exista personal nuevo.

PRODUCTO:

Plan de induccion
Registro fotografico
Presentaciones utilizadas
o Listado de asistencia

¢ Certificados de induccion

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se desarrollo plan de induccién con talento humano, Se desarrollo
plan de inducciéon con talento humano (coordinadora PAl) del
municipio del San Miguel, el cual se realizé en el servicio de
vacunacion de la E.S.E. Hospital Regional de Garcia Rovira del
municipio de Malaga durante tres dias y al final se hizo entrega de
certificado.

SE ANEXA
v" Plan de induccion
v Registro fotografico
v Presentaciones utilizadas
v' Listado de asistencia
v" Certificados de induccion.




CONTRATISTA: £.5.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. COLPCONTR.9264065 DEL 29 DE ENERD DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZD DEL 2026

INFORME DEL PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION
FECHA | 17 de febrero de 2026
HORA | 02:00 pm-04:00 pm
MUNICIEIO | MALAGA-SANTANDER
INSTITUCION | SERVICIO DE VACUNACION ESE HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA
+EMA PROGRAMA DE INDUCCION-SISTEMAS DE INFORMACION
DIRIGIDOA | NUEVOS CORDINADORES MUNICIPALES Y FUNCIONARIOS DEL PAI
RESPONSABLE | CARMEN YESSENIA NINO MELENDEZ
RECURSOS | DAPOSITIVAS
N* ASISTENTES | 18 PERSONAS 1

BRINDAR PLAN DE INDUCCION PARA LOS NUEVOS CORDINADORES
OBJETIVO MUNICIPALES Y FUNCIONARIOS DEL PAI

1. Dar a conocer los lineamientos en cadena de frio en vacunacian.

OBJETIVO 2 Fﬂl'iE[El:t‘.ﬂ' las capacidades en red de frio en el perscnal que hace parte de
ESPECIFICOS vacunacion de cada uno de los municipios.
3. Soclalizar los sistemas de Informacion, calidad del dato y las respectivas
fechas de reporte
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se realiza convocatoria a participar a cada uno de los funcionarios que hacen parte del servicio vacunacion
en los 12 municipios de la provincia Garcia Rovira mediante correo electronico y canexion por meet, el cual
participan secretarios de salud, jefes de gestion, coordinadores en PAI, gerentes, y vacunadoras.

MARCO TEORICO

Todos los pasos del proceso que van desde la produccion hasta la aplicacion de una vacuna exigen
la trazabllidad del producto inmunabioldgico, de tal forma que se garantice al usuario la méaxima
confiabilidad del producio que esta administrando. Deniro de este proceso, la cadena de frio
adquiere un papel primordial, este va mas alla de los elementos que deben mantener una
temperatura adecuada ya que involucran el manejo y la manipulacion de los productos que lliegan al
destino final, con toda la capacidad inmunogénica ofrecida por el laboratorio fabricante

Los elementos fundamentales que mantienen la cadena de frio son almacenamiento, transporte,
distnbucion y suministro, para garantizar la calidad y potencia inmunoldgica de los productos
inmunobiologicos utilizados, de ello depende en gran parte el éxito del programa de vacunacion.

Las vacunas empleadas en el PAl son productos biologicos de compleja preparacion y muy:
sensibles a cualquier afectacion extema, por tal motivo deben eslar dentro de rangos de
temperatura fijos de refrigeracion (2 °C a 8 °C) con el proposito de garantizar su optima calidad, si
se exponen a temperaturas superiores o inferiores por fuera del rango permitido por el laboratorio
fabricante, unas disminuiran su capacidad inmunologica y otras quedaran inutilizadas, por lo que
'i algunas vacunas son mas sensibles a los cambios que ofras.

| La OMS define “la cadena de frio como el proceso logistico que asegura la correcta conservacion,
almacenamiento y transporte de las vacunas, desde que salen del laboratorio que las produce,
hasta el momento en el gue se va a realizar la vacunacion” Incluye una serie de eslabones en &l
almacenamiento y transporte, cada uno de los cuales esta disenado para mantener la vacuna a la




CONTRATISTA: E.S.E. HDSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. COLPCONTR.9264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZD DEL 2026

temperatura correcta hasta que se aplica al usuario.

La cadena comienza con &l fabricante de la vacuna, cuyos procesos deben estar certificados en
buenas practicas de manufactura y cumplen los requisitos dados por la OMS; una vez se garantiza
la calidad de la vacuna, por parte del fabricante, se lleva hasta el asropuerto de la ciudad de origen,
para ser iransportada hacia el aeropuerlo de la ciudad de destino. Puesta la vacuna en el
aeropuerio de la ciudad de destino, se transporia hasla el cuarto frio ubicado en el almacén
nacional de biologicos del MSPS, para transporiarla, posteriormente, hacia cada uno de los equipos
destinados para el almacenamiento en los centros de acopio de los almacenes departamentales y
distritales, de alli, se traslada hasta cada uno de los centros de acopio municipales, o quien haga
sus funciones, desde donde se entregan finalmente a cada una de las IPS vacunadoras, para ser
almacenadas en los equipos dispuestos para tal fin.

Importancia de la cadena de frio.

La importancia de la cadena de frio radica en proleger la polencia inmunizadora que tiene cada
vacuna administrada, dado que induce una respuesta que previene la enfermedad contra la que
esta dirigida. Pero esta inmunidad que generan las vacunas puede ser interferida o incluso anulada,
entre olras causas por la exposicion a la luz, al congelamiento o al calor acumulade por deficiencias
en la cadena de frio. La cadena de frio constituye el soporte basico de PAl y es fundamental
prestarle toda la atencion que el caso amerita. En este sentido, el aimacenamiento, conservacion y
transporte de las vacunas dentro de los rangos de temperatura adecuados para garantizar la
enfrega de una vacuna en las mejores condiciones inmunogénicas a la poblacion susceptible
representa un aspecto vital para el éxito del PAI

Antes de introducir paquetes de hielo llenos de agua congelada en un recipiente temmico, deben colocarse
sobre una mesa o superficle hasta que Ios lados/paredes de los paquetes de hislo muestren que se han
formato gotas de agua en todas sus superficies (no se obsenva escarcha en la superficie de los paquetes de
hielo) y se ha observado poca agua dentro de las capas de hielo. Dependiendo de Ia temperatura ambiente
en |a habitacion, el acondicionamiento de los paguetes de hielo tarda menaos tiempo o mas tiempo.

Los trabajadores de salud deben planificar con anticipacion la preparacion de paquetes de hielo para su uso
en el transporte de vacunas y deben seguir estrictamente paso a paso las recomendaciones para
acondiclonar los paquetes de higlo para evitar vacunas sensibles a la congelacion.

Cada fabricante de envases térmicos, que se enumeran para su compra en el catélogo PQS de la
OMS, tienen un nimero y tamafio especificos de envases de hielo para cada contenedor témico
que deben utilizarse de acuerdo con sus insirucciones, para garantizar que se alcance la maxima
vida fria para cada tipo de contenedor térmico.

Dependiendo del tipo de la vacuna hay dos rangos de temperaturas para el aimacenamiento de las mismas:
Vacunas que son sensibles al congelamiento deben almacenarse a temperaturas entre 2°C a 8°C. Las
vacunas producidas con cepas viricas y/o liofilizadas pueden aimacenarse a temperaturas entre -15°C y -
25°C. El siguiente cuadro resume las vacunas, periodo y temperaturas de aimacenamiento segun nivel
operativo de la cadena de frio:

Se realizo 12 soclalizacion de los diferentes sistemas de informacion, haciendo énfasis en la calidad del dato
por parte de la coordinadora pal municipal y 1a importancia de los reportes completos y oporiunos al centro
de acopia,

REGISTRO FOTOGRAFICO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Mo, CO1.PCONTR.9264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026

INFORME DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZO DEL 2026
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Manual Tecnico Administrativo
del PAI
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Elaborado por

Camen nia Nifio Melendez
| Enfermera apoyo centro de acopio
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PLAN DE INDUCCION Y REINDUCCION
AGENDA A DESARROLLAR
PERSONAL NUEVO EQUIPO PAI PROVINCIA GARCIA ROVIRA
MALAGA-SANTANDER

ASUNTO: programa de Induccion y reinduccion personal nuevo provincia Garcia
Rovira

Programacion:

» Saludo de bienvenida

» Llamado de asistencia

» Presentacion de los expositores

» Explicacion del contenido del plan de induccion
* Preguntas

+ Compromisos

« Entrega de certificado

Duracién: 20 horas
Fecha: 19 y 20 de diciembre 2026
Hora: 7.00 am -05;00 pm

Lugar: centro de acopio de la provincia de Garcia Rovira

—

—

CARMEN YE IA NINO MELENDEZ

Coordinadora centro de acopio de la provincia de Garcia Rovira Programa
Ampliado de Inmunizacién PAI - Convenio E.S.E. Hospital Regional de Garcia
Rovira

Kra T A N® 15-80 Barrio Unidn Malsgs - Santander. Email: hrgarcigroviraiiiyshoo es. Pag.
hitpAAvww. esegarciarovira-malags-santander.gov.co



CONTRATISTA: ES.E. HOSPITAL REGIDNAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR.9264065 DEL 23 DE ENERD DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERD AL 16 DE MARZO DEL 2026

DESARROLLO PLAN DE INDUCCION CENTRO DE ACOPIO PROVINCIA GARCIA ROVIRA

FECHA | 19y 20 de febrero de 2026
HORA | 7.00 am-5: 00 pm )
ACTIVIDAD Plan de Induecion takento humano en salud N
Elaborar y ejecutar plan de induccion para los nuevos Coordinadores Municipales y funcionarios
OBETIVO: del PAI de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de los Municiplos asignados
t (secretarios de Salud, enfermeras, auxiliares de enfermeria, digitadores, conduclores, elg), esta
actividad solo aplica cuando exista personal nuevo.
OBJETIVOS 1. Daraconocer el plan de induccion al personal y los objetivos del mismo
ESPECIFICOS 2. Establecer técnicas educativas en el proceso de induccion.

EVIDENCIA

RESUMEN: Se realiza plan de induccion con la auxiliar de vacunacion Gloria Xiomara Parra
(Gomez del municipio de San Miguel con un tiempo de 2 dias habiles, de! 19 al 20 de febrero del
2026 en el servicio de vacunacion de la E.5.E. HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA municipio
de Malaga y centro de acopio.
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PLAN DE INDUCCION A PERSONAL NUEVO

EN PAI

HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA ANO

2026

Contenido
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OBJETIVO ..
ALCANCE
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DEFINICIONES Y SIGLAS...
DEFINICIONES: .
SIGLAS: .
6. OBJETIVO GENERAL . .
7. Objetivos Especificos: .. :
8. Vinculacion y rectblmlento del serwdor .
9 .Ubicacion en relacion con la entidad y el F‘rugrama
10. Presentaciones:
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12. Médulos temdticos a tratar
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1 OBJETIVO

Integrar las orientaciones estructurales del Plan nacional de induccion y capacitacion en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl, garantizando asi la efectividad administrativa
y el fortalecimiento de aquellos conocimientos y competencias requeridas por el funcionario
para el desempefio de su cargo.

La capacitacion entonces se convierte en una obligacion para las entidades terrtoriales
donde se ejecula el PA|, pero 2 la vez en un deber para el funcionario publico.

2 ALCANCE

Inicia con la necesidad de desarrollar actividades de induccidn, capacitacion y reinduccion
del PAl y finaliza con la implementacion de las pautas establecidas en esta guia.

3 INTRODUCCION

A pariir del afio 2014, el Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl, adopta la Guia de
Induccidn y Capacitacion como una politica orientadora y facilitadora de los programas de
induccion y capacitacion, con miras a contribuir al fortalecimiento de los conocimientos y
competencias funcionales (Tecnicas y Personales) de los servidores publicos,

Igualmente, se busca con esta Guia el manejo optimo de los programas de induccidn y
capacitacion con el proposito de mejorar, ampliar, profundizar y actualizar los conocimientos
de los Servidores del Programa, con el fin de contribuir a la mejor prestacion de los servicios
que ofrece y al eficaz desempenio de las funciones o proyectos.

4 NORMATIVA Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS.

A continuacion, se presenta la normatividad y documentos externos asociados a la presente
guia:

a) Ley 1164 de 2007, tiene por objeto establecer |las disposiciones relacionadas con
procesos de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio y desempefio y
ética del Talento Humano en e! area de salud.

b) Circular 004 del 26 de enero 2012, priorizacion de la contratacion del personal para
la vigilancia y respuesta en salud publica a nivel territorial.

¢} Ley 734 de 2002, por la cual se crea el codigo unico disciplinario.
d) Nerma de Competencia Laboral vigente para vacunadores.

e) Resolucion 1441 del 2013 por la cual se definen los procedimientos v condiciones
que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios
y se dictan otras disposiciones.

f} Constitucion Politica de Colombia (Articulo 54).
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g) Decreto- Ley 1567 de 1988, Sistema Nacional de Capacitacion.
h) Decreto 682 de 2001, Plan Nacional de Formacion y Capacitacién.

i) Plan nacional de formacion y capacitacién —actualizacién-resolucion 425 de 2003
departamento administrativa de la funcién publica

5 DEFINICIONES Y SIGLAS.

DEFINICIONES:

a. COMPETENCIA: Aptitud demostrada para aplicar conocimientos y habilidades.

b. FORMACION: Proceso para proveer y desarrollar el conocimiento, las habilidades
y los comportamientos para cumplir los requisitos.

c. EFICACIA: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados,

d. HABILIDAD: Capacidad para aplicar apropiadamente atributos o comportamientos
personales para desempefiar una acfividad.

e. RESPONSABILIDAD: Derecho natural u otorgado a un individuo en funcion de su
competencia para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho.

f. TERMINOS DE REFERENCIA: Definen con precision y detalle las especificaciones
técnicas, objetivo y estructura del personal requerido para el PAl. Especifican la via
para alcanzar los objetivos propuestos.

g. PERFIL DEL CARGO: Grupo de caracteristicas para el cargo que son solicitados
como el nivel educativo, de formacion, de experiencia en el cargo y de habilidades
intelectuales para desempefiar el cargo.

h. ACTIVIDAD: Conjunto de acciones desarrolladas al interior de un procedimiento
que definen la forma de realizarlo.

i. FORMATO: Plantilla predisefiada que facilita la recoleccion de datos, es un tipo de
documento. (Plantilla que posee campos sin diligenciar y que al momento de ser
diligenciado se convierte en registro, pues constituye la evidencia de una accion
realizada).

. GUIA: Documento que incluye las generalidades para realizar una actividad
especifica. Te dirigen o encaminan sobre un tema, dirigida esta, principalmente a
los usuarios.

k. INSTRUCCIONES: Describe como debe diligenciarse un formato y da pautas para
el andlisis.

I. INSTRUCTIVO': Documento que describe en detalle el come de una actividad o
proceso especifico. Por su extensidon o referencia repetida en uno o varios
documentos, se debe definir en un documento separado.

m. REGISTRO: Documento que proporciona evidencia de metas alcanzadas o
aclividades desempefiadas. Ejemplos: memorandos, listados, actas, formatos.

SIGLAS:
a) MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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b) PAlL Programa Ampliado de Inmunizacidn.
¢) SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

6. OBJETIVO GENERAL:

Contribuir al fortalecimiento de los conocimientos y competencias de los servidores publicos
del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAIl, en funcién del crecimiento personal,
laboral, el mejoramiento del servicio prestado y del Sistema de Gestion de Calidad, a través
de programas estratégicos de induccion y capacitacion que responda fundamentalmente a
las necesidades reales y para cumplir con la mision del Programa.

7. Objetivos Especificos:

- Facilitar y fortalecer la integracion del nuevo servidor a la cultura del servicio plblico y a
la cultura del Programa, a través del conocimiento y las funciones generales y especificas
del Programa

- Familianzar a los servidores nuevos, con la estructura de la entidad territoral
correspondiente y con su mision, asi como motivarios para que participen en la construccion
de |a vision del Programa, de manera que se garantice su compromiso para lograrla.

- Suministrar informacion completa respecto al Programa, asi como reglamentaciones,
deberes, responsabilidades y derechos.

- Contribuir a la eficiencia para prevenir y evitar incurrir en faltas disciplinarias, el
ausentismo, accidentes de trabajo, y en general la aparicion de comportamientos
disonantes con la cultura institucional y del Programa existente y deseada.

- Estimular &l sentido de pertenencia y comenzar a fortalecer su formacion ética, facilitando
las condiciones para una actitud positiva hacia el trabajo y hacia |as personas con las cuales
se relaciona.

- Preparar a los servidores para que se incorporen activamente a los procesos de auto
evaluacién de la entidad territorial que corresponda y al Sistema de Gestion de Calidad del
PAL

8. Vinculacién y recibimiento del servidor.
Se procede a recibirlos formal e institucionalmente.

9. Ubicacion en relacion con la entidad y el Programa.

El conocimiento institucional debera orientarse hacia aspectos fundamentales del Programa
y del puesto de trabajo, procurando gue la informacién que se ofrezca favorezca la
integracion, la participacion y el aporte del servidor al cumplimiento de los objetivos y metas
Kma 7 AN® 15-80 Bamo Unidn Malaga — Santander. - Email: higarciarovira@yahoo.es. Pag.
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del Programa.

- Informacién institucional del ente territorial correspondiente.

- Historia del Programa.

- Mision, vision, objetivos del Programa.

- Estructura de los procesos del Programa.

- Nombres y funciones del equipo de trabajo.

- - Normas de seguridad y bioseguridad segln corresponda el cargo.

10. Presentaciones:

Debe formar parte de la ubicacion organizacional de los nuevos servidores su presentacion
a ofras personas en alguna forma significativas para €|, por cuanto han de tener contaclo e
interaccion con ellas.

- Jefe inmediato.

- Compafieros de trabajo.

- Subalterncs,

- Personas significativas de otras areas.

11. Contenido programacion induccién.

1. BIENVENIDA Y RECIBIMIENTO DEL SERVIDOR,

1.1 Comunicacion escrita y personal.

1.2 Recibimiento en la Coordinacion PAI.

2. UBICACION EN RELACION CON LA ENTIDAD TERRITORIAL CORRESPONDIENTE.
2 1 Presentacion PAl

2.2 Socializacion sobre:

- Componentes PAI.

- Normas que rigen el Programa.

- Sistema de Gestion de la Calidad PAI.

- Normas de seguridad y bioseguridad.

- Planes y programas y proyectos vigentes PAI.

2.5 Presentaciones.

- Jefe inmediato

- Subalternos

- Personas significativas de otras areas.

2.6 Visita a las instalaciones y presentacion en las diferentes oficinas del PAI.
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12. ALCANCE

El presente plan de capacitacion es de aplicacion para personal nuevo que ejercen

funciones en PAI.

13 FINES DEL PLAN DE CAPACITACION

Siendo su propdsito general impulsar la eficacia organizacional, la capacitacion
mensual, se lleva a cabo para contribuir a:

Elevar el nivel de calidad de la atencidn y manejo de los trabajadores en el programa
PAIl de la provincia comunera.

a) Proporcionar orientacion e informacién relativa a los objetivos del programa: su
organizacion, funcionamiento, normas y politicas.

b) Actualizar y ampliar los conocimientos requeridos.

¢) Apoyar la continuidad y desarrollo institucional.

13. METAS

Capacitar al personal nuevo de la ESE y personal operativo de programa PAl del
100% de IPS habilitadas en vacunacion.

14. ESTRATEGIAS
Las estrategias a emplear son:

+« Desarrollo de talleres practicos.
¢ Presentacion de casos.
+ Metodologia de exposicion — dialogo.

15. RECURSOS

HUMANOS: Lo conforman los participantes, facilitadores y expositores
especializados en la materia.

INFRAESTRUCTURA: Las actividades de capacitacion se desarrollaran de manera
presencial

DOCUMENTOS TECNICO - EDUCATIVO: presentaciones power point.-manual
tecnico operativo PAI

VIIL.TEMAS DE CAPACITACION

« Capitulo 1 Antecedentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones

Kra 7 A N*® 15-80 Bamo Unidn Malaga — Santander, Email; hrgarciarovira@yahoo.es. Pdg.
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« Capitulo 2 El PAl en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
« Capitulo 3 Marco legal del Programa Ampliado de Inmunizaciones
« Capitulo 4 Requisitos para el funcionamiento de un servicio de vacunacién
« Capitulo 5 Derechos y deberes de usuarios y usuarias
« Capitulo 6 Plataforma Estratégica del Programa Ampliado de Inmunizaciones
« Capitulo 7 Gestion en el Programa Ampliado de Inmunizaciones
« Capitulo 8 Calculo de necesidades de insumos, apoyo logistico y talento
humano
» Capitulo 9 Talento humano en el PAI
« Capitulo 10 Microprogramacion
« Capitulo 11 Estrategias y tacticas en vacunacién.
« Capitulo 12 Conceptos generales en inmunizacién y vacunacion
« Capitulo 13 Vacunacién
« Capitulo 14 Procedimiento de vacunacion
« Capitulo 12 Conceptos generales en inmunizacién y vacunacion
s Capitulo 13 Vacunacién
s Capitulo 14 Procedimiento de vacunacion
« Capitulo 15 Inmunobiolégicos
« Capitulo 16 Esquema de vacunacién
« Capitulo 17 Vacunacion segura
= Capitulo 18 Cadena de Frio
» Capitulo 19 Vigilancia en salud publica de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunas
« Capitulo 20 Sistema de informacién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones
Capitulo 21 Informacién, educacién y comunicacién
Capitulo 22 Supervision, seguimiento y evaluacién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones
| FECHA 'DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | RESPONSABLE
Centro de acopio
v" GENERALES EN i ;
MARZO VACUNAGION. pRr::;:rr:acla Garcia

Proyectado por:  Carmen Y

ia Nifio Meléndez

Coordinadora centro de acopio Garcia Rovira
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CERTIFICACION |

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
. CODIGO | PE-SGI-SGC-FT0-02 |
5‘ FHospisi Regiona Garcia Rovira VERSION 4 |
.} Mélaga — Santander FECHA 12/04/2024 |
gt COD PRES: 6643200796-01 NIT. 900.067 169-9 PAG | 1de 1 |

LA COORDINADORA DEL CENTRO DE ACOPIO PROVINCIA GARCIA

ROVIRA CERTIFICA
Que Gloria Xiomara Parra Goémez Identificado/a con cedula de
ciudadania N° 63398274 de San_ Miguel ., actuando como

Coordinadora PAl__ , asistio los dias __ 19 v 20  mes Febrero  afo

2026 al plan de induccidon del programa, en lo descrito en los lineamientos
para la Gestion yAdministracion del PAI-2026, en el componente 9.6
CAPACITACION Y TALENTO HUMANO Numeral 7; “Elaborar y ejecutar el plan
de induccion a todo funcionario que ingrese al equipo PAI, asi como reinduccion y
capacitacion al talento humano y demas actores segln su competencia, en todos
sus Maodulos del PAI; con su respectivo seguimiento. Minimo una vez por

semestre’.

.
——)

FUNCIONARIO QUE CERTIFICA: _Carmen Yessenia Nific Meléndez

CORREO ELECTRONICO YO TELEFONO DE CONTACTO:

centro iovacunacion{@hrar.gov.co | 3185312840
Se expide en Malaga - Santander a los 20 dias del mes de
Febrero del presente afio_ 2026 .
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CONTRATISTA: E.5.E. HOSFITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. COLPCONTR. 9264085 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME GEL 1T DE FEBRERD AL 16 DE MARZO DEL 2026

ACTIVIDAD 2

Realizar el calculo y solicitud de pedidos de los inmunobiolégicos, jeringas
e insumos del centro de acopio de acuerdo a la capacidad de
almacenamiento y necesidad, siguiendo los procedimientos, lineamientos,
frecuencia y periodicidad establecida en los procedimientos, garantizar el
transporte seguro de biolégicos e insumos desde el centro de Acopio
Departamental hasta el centro de acopio provincial, cumpliendo con las
especificaciones técnicas para esto y garantizando la cadena de frio
requerida y la verificacién de las condiciones de llegada a cada institucion,
razén por la cual debera ser realizado por personal profesional entrenado
cumpliendo con todos los tramites que permita un abastecimiento
permanente del programa en todos los Municipios de su influencia

PRODUCTO:

v Acta entrega de vacunas e insumos del centro de acopio departamental

v Formato de pedido, reporte de temperaturas durante el transporte y
llegada a la institucion

¥ Acuso de recibido por el 'PAIWEB en un plazo méaximo de un (1) dia
después de recibir el pedido.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Garantizar el transporte seguro de bioldgicos e insumos desde el
centro de acopio departamental hasta el centro de acopio provincial.

SE ANEXA

v Acta entrega de vacunas e insumos del centro de acopio departamental

¥ Formato de pedido

v" Reporte de temperaturas durante el transporie y llegada a |a institucion

v Acuso de recibido por el PAIWEB en un plazo maximo de un (1) dia
despues de recibir el pedido.



CONTRATISTA: ES.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR 9264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERC AL 16 DE MARZD DEL 2026

ACTA DE RECEPCION DE BIOLOGICOS
FECHA 12/03/2026 | HORAI. [0200 | HORAT. 16:00
LUGAR Malaga
' RESPONSABLE Carmen Yessenia Nifo Melendez
CARGO Coordinadora de centro de acopio Garcia Rovira
ACTIVIDAD Verificacion de los procesos del programa ampliado de inmunizaciones PAl - Red de Frio
OBJETO | Verificar los procesos de! programa ampliado de inmunizaciones PA| - Red de Frio
' TEMAS ATRATA

1. Cuantificacion y verificacion de la cadena de frio de Bioldgicos recepcionados de la sacretaria de salud Depariamental,
2. Verificacion de seguimiento y registro de temperatura refrigerador horizontal,
3. Compromisos y respansabilidades.

DESARROLLO:

1. Cuantificacion y verificacion de Ia cadena de frio de Biolégicos recepcionados de la secretaria de salud Departamental.
En el municipio de Malaga siendo las 04:00 pm se reunieron en el centro de acopio de la £.5.E. Hospital reglonal Garcia Rovira de Malaga
la Coordinadara PAI del centro de acopio Garcia Rovira, Carmen Yessenia Nifio Meléndez y Auxiliar Enfermeria de la ESE Hospital regional Garcia
Ravira con el objetivo de verificar la red de frio durante el transporte y contabilizar los  Biologicos recepcionados de Ia secretaria de salud
Departamental los cuales se relacionan a continuacion:

Los inmunobiologicos fueran transportades en cajas témicas q

| Se realiza revision de la grafica de temperatura del refrigerador horizontal, evidenclando que la toma y registro de temperatura se realizd
| segun normas y en horarios normados (7am y 5 pm), las temperaturas durante el mes estuvieron dentro de los limites normales,

INMUNOBIOLOGICO CANTIDAD TEMPERATURA OBSERVACIONES
Anliamarilica 1000 4'a
Antihapatits A Pediatnca 150 i"e
Antihepatitis B Padistrica 100 4"c |
Antipalio Inactivo 250 4"
Antirablea Humana Intramussular 50 4'g
BCG 200 i'p
DFT 350 4"
Inmuneglobuling Antistanica 5 4*g
NEUMOCOCO 13 VALENTE 200 i'g
Pentavalenta PAI 600 4*g
Rotavinas 300 i*c
Sarampion Rubedla 90 [
10 Aduita 3 4°¢
TdaP Acelular Gestanta 150 4'c
Triple Viral 250 i*g
Varicels 280 4*c ~
| Viruz Sinctial Respiratorio Gestantes B0 i*e
VPH 480 4*c
Diluyenls Anlimsbits 50 d4te
| Dillyants BCG 200 i'c
Divyents fishe amarila 1000 $*c |
Diluyents sarampion rubedia 80 £ |
| Diiuyente triple viral 250 i*0 |
| Diluyenis vancela 280 4*c

ue cumpie con las especiiicaciones del manual técnico administrativo del |
PAl, Las fechas de vencimiento, lotes y cantidades de inmunobiolégicos recepcionados coinciden con la factura y con las registradas en
el pedido del PAIWEB y la temperatura fue de 4 °C a la recepcion,

2. Verificacion de seguimiento y registro de temperatura refrigerador horizontal

HOSPITAL REGIONAL GARCIA
RROVIRA DE MALAGA

i COMPROMISOS/RESPONSABILIDADES RESPONSABLE | FECHA DE EJECUCION
Continuar con Ia toma de temperatura segin lineamientos Auxiliar de enfermeria red de frio Diariamente 7 amy 5 pm
Activar fiujograma de falla de energia electrica si esta se presenta m;r;ﬂdgﬂs;{}m. A 2 Si sa presenta

N Barere
CAR SSENIA  NiiO NURY RA IBAREZ
MELENDEZ Auxiliar Enfermeria PAl ESENPS ESE
Coordinador PAl ESE/NPS ESE HOSPITAL  REGIONAL  GARCIA

RROVIRA DE MALAGA
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;’ ‘Q‘Ik\ ACTA DE ENTREGA DE BIENES DEL VERSION o
han q.f PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)
i 5w SeeHADE 1110812025
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Ei suscrite: Diege Alsjandre Gomez Mendez | Auxiliar Administrative perieneciente al Grupo de Promocidn y Prevencian de la
J_Jimn_uif.m de Salud Integral de | Secretsria de Salud de Santande coh aprobacién de Luz Stela Duran Bautista con numers de
identificacion 1118555980 de Yopal hace entrega de las siguientes cantidades de insumos yio Inmunobiologicos del PAL

A DE ! F ES¢
INMUNOBIOLOGICO | INSUMO LOTE "».-'EF e | PRESENTACION “"Eﬂiﬂé‘gﬂffsﬂ AR e M

{Antiamsrihcs 385 372027 Multdosis x 10 1000 100 Frascos
{#Antihepatitis A Pedatrica AB202404013 211072027 Unidosis » 0 &mi 150 150 Frascos
Antihepatiis B Padislrica 0324L013C 301112027 Unidosis x 0.5mi 100 100 Frascou
Antipodio Inaciiva 25260034 121052028 Multidosin x 5 250 50 Frascos
Anbrrabica Humana Inframuseular 14847128 JaaET Unidosis » 0.5ml 50 50 Frascos
BCO CA7AMADTT ITNE20eE Mullidasis» 10 200 20 Frascos
DPT 282500054 2amaiznaT Multidaais & 10 350 5 Frascos
Inmunoglobulina Antitelinica 0B1T23002 14/04/2028 Unidasis x 1m| g 5 Frascos
NEUMOCOCO 13 VALENTE LK3158 108027 ial por 0.5 mi 300 400 Frascos
Pantavalenie PAL 2855X001G 30NE202T Unidosis x 0,5m) BO0 400 Frascos
Rotayirus ARDLEZ03AC 3110372027 )eringa prefenada 1,5 ano 300 Viges
Szrampidn Rubéala 0095M003 30411/2027 Uniidosls % 0 Sm| Ef 50 Fraceos

Nz Sarampen Rubéola QOESMO01B A00z027 Unidosls  0.6mi 40 40 Frascos
TO Adulte 2334L0108 3101012027 Multidesis x 10 00 ap Frascos
TdaP Acalulsr Gestants YaH74 BNOBIZ02E Unidosis ¥ 0 8ml 150 150 Frascos
Tripie Mira 0134M093A I0vOAr2027 Uridosis x 3 Smi 250 250 Francos
Varicela BE202506047 A/DalzNET Unidosis ¥ 0.6 280 280 Frascos
Wieus Sincitial Respiratorio Gesiante NCB243 32027 Unidosls x 0.5ml [=01] a0 Frascos
VR YO17576 E0642027 Unidosis % 0 Sml 4B0 A80 Uridadas
Jeringa 23 Gx 1 AD 220268 INOTIROAT 2IGx1" AD 800 600 Unidades
Jeringa 26 G x 58 AD 20250903 A0RI2030 25088 AD 1000 1000 Unigages
Diluyenta Anfirrabice DES454015 311072028 Unldosis &0 50 Frascas
Diluyents BCG 070451005 I1/pasnaa Mutidosis x 10 200 20 Frascos
Diluypania febre amarlila 138 122007 Mutdosis = 10 1000 100 Fraszos
Diluyante sarampion rubedla 084454011 BI0EA02E Linigogis 40 A0 Frascos
{iluyente-sarampitn rubedia (84454014 J0IDBIR02G Unidosie 850 80 Frascos
Diluyente friple viral 084351010 A0/04/2078 Unidosts 250 250 Frascos
Diiuyents varicela B0250601-2 30E/2025 Lnidosis 280 280 Frascos
Se anexs & la presents acts el respeciivo egreso del aplicative PAIWER
NOTAS:

" trasiado 0000546659, 5 dosis de inmunoglobulinag antitetanica lote: DB1T23002 v 100 jeringas 23 G x 1 AD lote: 220263

Bucaramanga, & los doce (12} dias dpl mes de marzo del afo 2026

QLIEN ENTREGA: QUIEN RECIBE:

Nombre: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ WENDEZ
c.c.; B734806 de Armenia

Dependencia: Malaga Cantro de Acopio Garcia Rovirs

Municipio: MALAGA

KOTA: POR LINEAMIENTOS PAl 5E DEBE INCORPORAR AL SISTEMA DE INVENTARIOS DE LA INSTITUCION LOS INSUMOS DEL PRl ASIGNADOS DESDE EL
MINISTERIO (BIDLOGICOS, JERINGAS, CARNETS ¥ PAPELERIA} Y ADQUIRIR LA POLIZA TODO RIESGO PARA CUBRIR ESTOS INSUMOS,
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El suscrito; Diego Alejandre Gomez Mandez | Auxiliar Administrative pertanecienta al Grupe de Promocion y Prevencion de la
Dirsccidn de Saled Integral de la Secretaria de Salud de Santande con aprobacidn de Luz Steta Duran Bautista con numero de
identificacion 1118555980 de Yopal hace entrega de las siguienies cantidades de insumes yo inmunobliolagicos del PAL

FEC . D i FRASCOS / MIALE

INMUNOBIOLDBICO | INSUMO LOTE VENGI:‘TEEED PRESENTACION f;ﬁ.ié';‘ ﬂﬁs ummnEﬁLEs r
Antamariica 385 84/07/2027 Multideoeis = 10 1000 103 Frascog
Anthepaliis A Pediairics AB202404013 210207 Unidosis % 0.5mi 150 150 Frascos |
Anlihepaldis B Pediatica p324L013C 304 12027 Unidgsts x 0, 5mi 100 180 Frascos |
Antpofio Inaciive 252680034 12/08/2028 Myltidosis 2 5 280 50 Frascos
Antirrdbica Hurmana Intramuscular 14847128 arreneT Unidesis & 0.5mi &0 50 Frascos
BLG 0ITAMADTY 3112028 Multigosis % 10 200 20 Frasoos
oeET 282500054 2810212027 Multidosis ¥ 10 360 33 Frascos
Inmunsglobulina Antitetinica 081723002 141042026 Unidasis x 1mi 5 5 Frascos
NEUMOCODEO 13 VALENTE LK3156 052027 Vial por 0,5 mi 300 ane Frastin
Pantavalonie PAL 2A55X001G A0B2027 Unidosis » 0.56ml GO0 600 Frascos
Rotavirus AROLE203AC IUDA202T  |arings pradlenada 1,5 n| 300 00 Viales
Earampidn Aubdcia 0085M003 anfi12027 Linidosis x 0.5ml a0 50 Frascos
Saramplén Rubdois 0025N001E anora0zy Linidosis % 0.5ml 40 40 Frascos
TO Asulto 2334L0106 21/01/2027 Muifidosis x 10 300 an Frascos
TdaP Acelular Gestanie YaH74 A0/0GE2028 Lnidosis x 0.5m! 150 150 Frascos
Tripe Viral 0134N0934 042027 Uniggsis x 0.6mi 250 250 Fragton
\Yaricels BEZ0ZS506047 41082027 Unidogis x 0. 5m| 2E0 ZE0 Fraecos
\firug Sincitial Respiratorio Gestante NCE343 Q20T Unidosts « G.5ml 60 &0 Frasgos
WPH YO17576 Bingi20a7 Uridosis x 0,5ml 480 ABD Unldades
Jonnga 23 G x 1 AD 220269 INOTI202T 23Gx1" AD BO0 EDD Unidados
Jeringa 25 G x 58 AD 20250903 21082030 25Gx5/8" AD 1000 1000 Unigndes
Diluyente Antirtibica 0B5454015 31oTR0e Linigosis 50 50 Fraseos
Diluyents BCG 070451005 3002028 Mulidosis x 10 200 0 Frascos
Diluyenits fishre amarila 136 31122027 Mulidesls x 10 1000 § Fragsos
Diluyente sarampisn rubedia 084454011 A0oar202a Unidnsis 40 40 Frascos
Diluyenle sarampién rubedla 064454014 INOR2029 Unidesis =0 &0 Frascos
Diryenle ke viral 084351010 Jniai2028 Unidod:s 250 250 Fraseaa
[iluyente varicala 02506012 30812028 Unidogis 280 280 Frascos

Sa anexs a |z presents acta el respective egreso del aplicativo PAIWEE.

NOTAS:

traslade 0000546658 5 dosis de inmunoglobuling antitetanica lote: 0B1T23002 y 100 jeringas 23G x 1 AD lole; 220269

Bucaramanga, a los doce (12) dias dpl mes de marzo del afo 2026

QUIEN ENTREGA! CUIEN RECIBE:

Nombra : DIEGO ALEJANDBO GOMEZ MENDEZ
c.c © 8734906 de Armenia

Cargo: YOe\\W Oy EDEemey( o
Dependancia: Mélaga Cenfro de Acopio Gardla Ravira

Municipio: MALAGA

NOTA: POR LINEAMIENTOS PAI SE DESE INCORPORAR AL SISTEMA OE MVENTARIOS DE LA INSTITUCION LOS INSUMDS DEL PAI ASIGNADOS DESDE EL
MINISTERID (BIOLOGICOS, JERINGAS, CARNETS ¥ PAPELERIA) Y ADCIUIRIR LA POLIZA TODD RIESGO PARA CUBRIR ESTOS INSUMDS.
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P AIWEB '@ i?&'i":".',’u-, i i REGISTRO DE RECEFCION DE TRASLADOS
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2 i
¥
MALASA CENTES DE ACD20 SARCIA ROVIRA e
Fecha del repore: 13002024 0825 a.m,
Gengreda por: CARMEN YESSEMIA MIRG MELENDEZ

Mimaro de rasiado Fecha de trestado  Fecha de recepcidn [nstitucion de orlgon Institicidn rocaptora

QOIsaYiBa 130312026 TA0ar2024 SANTANDER SECRETARIA DE MALAGA CENTRO DE ACOPIO
SALUD DEPARTAMENTAL BARCIA ROVIRA

Uauaro recopcionador
CCIDEAETZE 10 - CARMEN YESSENIA NING MELENDEZ

Linicad de Cantidad Cantidod Diferanchs en i

Tipa de Foehn da }
minclida traalndada maiblda rogopeibn

aln "
Imsums II“,'!JITHJ o sancimiante

Frabticanta Proaenisclén Tempernium

Wi yiintg
BCG

| Thilugente Muligagms e 10 D Chlis

fResponsables

Institucian que reallza el traslade Razpansable del Inventario
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) PROGRAMA AMPLIADOD DE INMUNIZACIONES - RA|
RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS, RIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E

INSUMOS
Rimero padido Institucion gue asigna Institucidn rooeplora Feoha de recepcion
n - SANTANDER SECRETARIADE  MALAGA CENMTRO DE ACOPIO —
eapaniET SALLID DEBARTAMENTAL GARCIA ROVIRA 12/03i2028

o Forma 5 Unidad de Facha Tempéeralura  Canfidad Cantidad
i farmacoutics Fresantacion medida vencimisnlo ; osignata recibida;

Aniirrdbaca: Human y t Unldatits . .- P — ’
i Serym Lipfiizadn 0 Al Dlosis 1ARAT 128 TN ELET CHET 50 50
Dusyinla Anlinabica Sarum Linickasss hailltelres 055454016 LU i iy i —]
L — i

Institucion entrega Institucion reciba
Mombre: Mombre:
Cargo Cargo:
|Inetitueian: Institucian:
Firma: Firma:

“Registrn samvtanc: Los insumes 2dauiridos a traves del Fords Rotatorio o Fando Estratitgica de la OPS ingrezan al Pals Liajo & amparo del| Decreie 249 de 2013
*rCingificackan de resgn INVIMA paa los dispositives madicos (eningasy Rizsgo HA
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI
RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS, BIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E

INSUMOS
Homoro pedida Inatitucidn que asigna Institucidn recaptora Fecha de recapcion
ek SANTAMDER SECRETARIA DE  MALAGA CENTRO DE ACOPID o e
GO00204024 SALUD DEPARTAMENTAL GARCIA ROVIRA 12052028

IR A E SRR L Ty S
a3 e . Forma 3 Unidad de Fecha Temperatura ~ Cantidad Cantida
. {1l F H i i Presantaclo 1 5 5 A e
i Ins.i.ﬂ.n glwicante farmacéutica || Eoentacion madida vencimiento M asiognada recibida
. HMEROH SHARR i X 0 R - -
WFH IEJJCIHSI':E Linuldo Un;:.ji::: X Cigmis YOITETE OSTeR02? 4,00 200 200

- : Institician entrega Institucian recibe
Mmre. . Namire:
Carga: ) Cargo:
Institucion: Inatitucidn:
Firmiz: Flrrma:
|

Reziriro sznitatio; Les insemos adguinidos a traves del Fordo Rotatons o Fondo Estratégico de le OPS ingresan-al Pals bajo 2l ampargdel Gecreta 249 ge 2013

Traifizendn de resgo INVIMA para tos dispositivos madicos {jeringash Riesga 1A
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Himers detraslade Fooha de trastade  Fecho de recopsian Inutltucidn do arlgen

00546658

11032025

Usuarie recepelonadaor
GOI0SAETEE10 - CARMEN YESSENIA MIRD MELENDEZ

Tipo:de
i =MD

lnsinino

Ln zafud
&5 da todag

i iy

Fecha do
varelimionte

PROGRAMA AMPLIADD DE INMUNIZAGIONES - PAl

REGISTRO DE RECEPCION DE TRASLADDS

MALAGA CENTRO OF ACDRIO GARCIA ROVIRA

Fecha Jdel repore: 120042026 09:29 8.m,

Generade por CARMEN YESSENIA NING MELENDEZ

1Z0AENZE

Frabricante

SANTANDER -BECRETARIA DE
SALLID DEPARTAMENTAL

Prodomiaclon

Temperatura

Unidad de
mechida

Institucién receptora

MALAGA CENTRO DE ACORIO
GARCIN ROVIRA

Oantlctad
traslndida

Conitldmd
reciblda

Difgrancia én la
racepeiin

f—— LT T i
Futibaske Ao “”L";,""“ 14/DAZIT6 | S5, BEHRING | Unitosis s 1 2 Witlitres § g
i Bariidnnica
f
it [ Junegn 28 Q o : =2
: '”'”:"_.It?’" sl | AnREr sheania Fitie 1 AD) i Mo T 10 i

Responsables

Institucidn que realjiza el trasiado

Responsabla dal Inventario
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FROGRAMA hMPLrAh_ﬂ DE INMUNIZACIONES - PA|
RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS, BIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICDS &

INSLIMDS

Numero pedido Instilucidn gue asigna

EANTANDER SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL

Institucidn receptora

MALAGA CENTRD DE ACOPIO
GARCIA ROVTRA

Facha de recepaian

Soisn0as 12032026

3 ) Forma Unidad.de Foecha Temperalura: | Cantidad | Canlidad
o Fabric grea gseniac . & : ; bt
-F'.’bﬂf'? r.lta farmacsutica firimitiantd medida vencimiento b asignada racibida
EntrrmE i =rLIMAR Y Liofilirads Mudbsipale o 10 Disiz 385 TR0 4,00 E[e 1] [
FeaRER 1 Sinovac | Iquido e Desis AB202404013 | 211002027 400 150 150
i ORANIE-D St Liguida MNERY Doals camLaiac | aonaene 400 11 100
Rige 1 . Hillnorves f Flrnte - ; - i
Adderm st Hinlngicats 8y Ligeado Multedosin g 5 Danis 2LTEIAA VEOEANE 1,000 250 i)
BCG Serlm Lipfihzads Musthisiosia x 10 Deiz [ATEMADT 3112086 410 200 211
neta Sarum Muilickosts £ 10 ailiE s OFRISI00E 202047 2. 200 il
| el fimlg - 5 . . -
: """l";,'.;.il;lf‘f'l' CHUMAKOY Mudlehtss = 10 Elogis Oilu 136 A1ri2rnay 4,00 G0 e [
'E‘-""‘"'l‘.'?i1.'$ﬁr“""“ Sorm Unicdanis Busis Hity 8448411 eoainn 400 0 4o
P e Serum Linidosis Dosie Dl | 0G44S4074 |  Bo/0ERDRS 400 50 5
| [hlinesnkairiple wirat Barum Unicoeis Dasis Dily OHazS 00 SO042028 4,00 250 o+
Ddirromie w2y Hinavit Unichgn Duasis Dilu BO250601-2 Q308029 4.00 ZHD 2BG
T
| LT SErdm Liguici Mulidasis = 10 [oais 2ERLOCNEA Failalideligy 2,00 RLTY 350
i 22 30 1 AR Ealiritmma 23317 AD Muliligren 220205 2Y0T202T S a0on
T EEBEER | i Ching 25Cx5A" AD Milliecsy 20250803 02022030 1000 1000
|
| nELOCooD 15 ¥ 5 STen e En : ) z
YALENTE HFIZER Logesicd Vigl per 0.8 ml Dlpsis CRSET] SER0T 2,00 i) 308
Eania PAI Sevum Liguido e nivke Dosa IASEX001G | BOU0BMI02Y 4,00 (7 E00
= Jaringn
Futiarm Glaxn SrmithKhnag Ligjuida prefllenats 5.5 Diosis ARDLEZOIAL I030ET 4.0 00 3c
md
Sararpon Rubnala Sarum Linfifzada i Dinsis DOSSNODIE. | AomagaT &1 an 4




Saramipen Rulbdol SefLim | igizastic Unuﬂ::? M Dursig ~_'II1L;5?:.1I.‘.'E.IE 3[!-1|F2\1"H &0 J
11 Adiltn Senim Liggulera Multidols = 10 Cipsis 23ALIOR !! s0n20ET a0e 3t
I.”?:!i::ﬁll:w Sannh Pastaur gt Unlfg:il? s sl Y3HTA ]. IOI0AIZG2E o0 Tl | 1 -
Trigile Vsl Srrum Lilifiznte “"3‘;:'1? * Rl g1zancaza | admaEeer .01 5 .
i B Linflizata 'J"Eg:rilf L Busts pRuGEGEteT | nefomeoer a0 do | 0 |
|
~.;.;i;}5r::ﬁ-:: : PRIZER Litela “'“,;‘[;f;‘; " Bhslts MEER sioeer | 3,00 fil ! i
CHaglantn |. . -
VEH MERGICSHARE | g jopee i Dissis vorrers | omesaz | wi |

Institucién entrega

Institucion recibe

Mombra: Mombire:

Carga Cargo
ﬂ!n&:itucidm: Institugid; -
{Firma; Firma:

‘Wprietrg sanitario; Los insumas adgulnides 3 través del Fonds Rotatorio o Fondo Estratégite de |5 OFS ingresan #f ®afs bajo =t amparo def Decete 249 ge 20330

~Clasiicacin da nesga INVIMA para los dispasitives médicos (jeringasy: Riosge 114



_ CONTRATISTA: £5.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
COINTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ne, COLPCCNTR.9264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERD AL 16 DE MARZD DEL 2026

SOLICITUD Y ACUSO DE PEDIDO CENTRO DE ACOPIO PROVINCIA GARCIA ROVIRA A CENTRO DE
ACOPIO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA 05 DE MARZO DE 2026

HORA 10:46 am

ACTIVIDAD | Solicitud y acuso de recibido de bicldgico PAI

Realizar solicitud y acuso de recibido de biologico PAI reguiar para los municiplos de la provincia

e Garcia Rovira.
1. Surtir a los doce municipios de la provincia Garcia Rovira en biologico, diluyentes e
OBJETIVOS insumos del programa PAL.
ESPECIFICOS 2. Garantizar el suministro de entregar de biologico PAl a los municipics de la provincla
Garcia Rovira.
EVIDENCIA

GESTION ¥ PROGRAMACION DE BIOLOGICOS MES DE MARZO CENTRO DE ACOPIO GARCIA ROVIRA &

wy 1)
Fas 'm HIR1.04 1048
G 0 i = e
m FillimanT [ PECUDED Ml din ab-0p B0s vy LZHE: = ﬂpﬂuumumumh AN MBS TEDA e L 0
[ 1 CESTRC TE ACCE0 DOCVING L TARCIE GRS BTl teguiniry Jivertanh SRV TFT AN ST Al -

Tt R Al BEmtR S Eol e el S e blog e et m
atllel akEod)

wr merr vG prewsTes pITree eesis dcssmertns PepEeTiETL-pere a0 selizits de bizligsees dal win e owErz= sbecmigonidents Ml ORTDOR @8 B0 B4 LB presiiclh de Arvie
[P ]

& malicired 9 mdlac PERLE aleecz ESPRITS

Salicitud de pedido creada

4 DoOT0aRS

R e The

ACERTAN

Cardialmente:

Carmen Yessenia Nifio Meléndez

Coordinadora del centro de acopio de vacunacion provincia Garcia Rovira
ESE Hospitz! Regional de Gareia Rovira
esegarcigrovira-imalaga-santander.gov.co




CONTRATISTA: ES.E HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CO1.PCCNTR.2264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZO DEL 2026
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CONTRATISTA: ES.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCONTR.S264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZO DEL 2026
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Resultados obtenidos: 1

Fa b W TR O ¥ atoricares

Trazabliidad dal pedido

esiEom= dbtenddan 5

Frewt ftackin Dioamry BT




CONTRATISTA: E.5.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESHINALES No. COL PCONTR.S264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERQ AL 16 DE MARZO DEL 2026

Fechy dy sobicitued Parrerw 22 sadbrriusd BEeses @ wEeheimas
Rl et e SR AT AT que JEiprs Extadc
L e
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Pesultados obtenidos: |
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Trazzbilidad del pedido
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CONTRATISTA; E.S.E. HDSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Mo, CO1.PCCNTR 9264065 DEL 26 DE ENERO DEL 2026

INFORME DEL 17 DE FEBRERO Al 16 DE MARZO DEL 2026

SOLICITUD DE PEDIDO CENTRO DE ACOPIO PROVINCIA GARCIA ROVIRA A CENTRO DE ACOPIO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA 05 de marzo de 2026
HORA 7.00 am-5:00 pm |
ACTIMIDAD | Solicitud de pedido a la secretaria de salud departamental |
Realizar el calculo y solicitud de pedidos de los inmunobloldgicos, jeringas e Insumos del centro de |
acopio de acuerdo a la capacidad de almacenamiento y necesidad, siguiendo los procedimientos,
lineamientos, frecuencia y pericdicidad establecida en los procedimientos, garantizar el fransporte
ORLIETIVD: seguro de biologicos e Insumos desde el centro de Acopio Departamental hasta el centro de acopio
z provinctal, cumpliendo con las especificaciones técnicas para esto y garantizando la cadena de frio
'. requerida y la verificacion de las condiciones de llegada a cada institucion, razon por la cual deberd
ser realizado por personal profesional entrenado cumpliendo con todos los tramites que permita un
| abastecimiento permanente del programa en todos los Municipios de su influencia
OBJETIVOS 1. Realizar solicitud de pedido de insumos a la 5D
ESPECIFICOS 2. Mantener abastecimiento de insumos a la provincia Garcia Rovira.

EVIDENCIA

GESTRON Y PROGRAMACION DE SI0LOGICOS MES DE MAARD CENTRO DE ACORIQ GARTIA AOVIRA ©
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CONTRATISTA: ES.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRS
CONTRATO DE PRESTACHON DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CO1.PCCNTR.9264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBREAD AL 16 DE MARZO DEL 2026

PROMEDIO MNECESIDAD | NECESIDAD vEID0 LPERIDO

BIOLOGICO mensuar |NVENTARIOL o e | 3 meses | PARA 2 | PARA3

MESES | MESES

Antiamarilica 67,5 Iy 735 1102.5 465 8325
Antihepatitis A Pediatrica 52 41 104) 156 63 115
Antihepatitie B Pediatrica 36 25 72 108 47 83
Antipalia Inactive 268 &00| 536 804 204
Antimabica Humana Intramuscular 15.75 4 315§ 47.2 7.5 43,25
BCG 150 360 320 4 0] 120]
DFT 116,75 40 233.5 350,25 1935 310,25
Inmunoglobulins Antifrébica Humam| 5. 75| 19 115} 17 -7 -1, 75
NEUMDCOCO 13 VALENTE 155,75 172 311,35 467,25} 139.5 295,25
Pentavalente PAI 194 5] 2 399 598,5 397 596.5
Rotavirus 101,75 33 203.5 305.25] 170,5) 27225
TO Adulto 1385 130 277 4155 147 285.5
TdaP Acelular Gestantes 50,5 4] 101 1515 101 1535
Triple Viral 101.5 B0/ 203 3045 123 224.5)
Varicela 1165 a0 133 349.5 143 2595}
Wirus Sincitia! Respiratorio V58 28| ol 52 78 52| 78
WEH 92,5 ﬂI 1B5S 2715 1E5 2715
Antihepatitis B Adultos 2.5] s0{ 5 7.5 -45) 4254
DPTa Acetular Pediatrico o 0 [ 0 0] o
HEXAVALENTE 0,5 4 b | 1,5 -3 -2.5
Inflyenza Adultos 357,25 o 7145 107175 7145] 107175
Influanza Pedibtrica 0.25 308,75 619.5 929,25 6195 929, 25
Inmuneglobulina_antitetanica ) 4 o} 0| 0
Irsrmy lobuling HB 0 6 & -6 -§
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Ministorio du la Probeccidn Social
Republica de Colombia
Programa Ampllado de inmunlzacianes - PA

(= ETETE ™
rtj‘-. SOLICITUD DE BIOLOGICO E INSUMOS
i s
DEPARTAMENTO/DISTRITO:SANTANDER MUMNICIPIO: MALAGA
INSTITUCION: CENTRO DE ACOPIO PROVINICA GARCIA ROVIRA
FECHA DE SOLICITUD | 5 | 3 2026
= FECHA OE I
(Blologlcos y jeringas) WERSUAL Do) mn QOLICITADAS | AUTCREZADAN | ENTREGADAS
|G humcuna) 580 3sn| 3122028 208
{Priia (Vacun inyactabis) B850 800}  14/05/2027 2
[Poia (Vacuna o) . : -
|Feataicran (mmouna) 802 2| 30MeR0I 600
m; ascdbe gt 380 40! 30/11/2076 R50
TD Padigiries {vacunm) E - .
Hepusitis 8 podiirca (Vacuna) 125 251 30M 12027 100
Hepstitis £ sdulin [vecun) 50 30]  0NELETET -
|Rotwnus {vacunal 333 33} 28/007027 300
Il-ilwrmw Dacovalonis - = T
[riaumnconn Tracembents 472 172 3106R0OIT 30l
Trale viral - SAP fncamn) 3R 80| I00AS0E7 300
Fiabre smarilia (ecuna) 1.270 270]  3omamaz? 1.000
Hapat=s A padtios (vacunal 181 1] 2102027 150
Heputite A Adiits {vaturs) . - -
[Varicaia (iacuna) 390 80| 11oeRoy 300
Eaarmpien - Rubeols - SR {yacura) 500 - 500
Toruide tetanice y diftérics de Adille 430 130l swoieE 300
4T s el itss | v ey 250 - 250
Influisnzs padifirica (vacuna) -
irfuwrs adufie (voourid -
[VPH [vRcuna) 300 - 300
e Humans (aouna) 54 4| 3110007 50
hntirratoeo Humeno (suor) 18 18]  30S2027
{Fepatitis 5 {nimismogiabiling g 8] 120272037 -
|Frmunagictuline antismaica do srigan R . -
hsimnne
YIFLIG GICITIAL AESPIRATORIO 100 - 30/0672037 oo
Anlitoadna Eni0a de angen agquing . = =
DILUYENTES
IBC dnirvenis) 5680 360]  #NIE0ET 200
Tiigile viral - SRP [ilyerits) 380 80| 31/0872028 300
l&:wﬁn- Rubpola « SR (diuyema) 500 . 500
Frabra smarila fdilisyare] 1270 70|  30/06/E027 1.000
[Vwsizaty (it} 380 80 a0y 300
hnfirrabien Himana [diluyeme 54 4] 30 RI2E S0
JERINGAS
220G 12 = - *
26 AR 2244 2214 SI082026 b
23GM 1.845 1345 12026 500
25058 F . F
5G5S0 AD 1.050 50| 2091830 1,008
FEAEAD 189 189 30/04r2008 -
TG 14 DONACION = =
CARNE DIE WACUNACICH BEFANTIL 530 530 275030
CRHHNE DE VAGUHBLAIN L
ADULTOS 1,060 106D| 1012028 -
RME OF VACUNACESN Intwmncianal ag g0) 3122050 -
|ecrens - - -
[OESERVACIONES:
SOLICITADO POR: CARMEN YESSENLA NIND MELENDEZ AUTORIZADC POR:
CARGO DE QUIEN SOLICITA: ENFERMERA CENTRO DE

Chresrg 15 W 3;—?@_:mL‘:Iﬂ'!nrMIﬂ.LE{u]lﬂE#ﬂ [ER ;
wwew, minprefecsioreacad gov, o VERSION FEBRERD DE 2011




CONTRATISTA: E.SE, HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. COL.PCCNTR 8264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2076
INFORME DEL 17 DE FEBRERD AL 16 DE MARZD TEL 2026

ACTIVIDAD 3

Disponer y garantizar el transporte seguro de bioldgicos e insumos
desde el centro de Acopio Departamental hasta el centro de acopio
provincial, cumpliendo con las especificaciones técnicas para esto
y garantizando la cadena de frio requerida y la verificacion de las
condiciones de llegada a cada institucion,

PRODUCTO:

v" Reporte de temperaturas durante el transporte y llegada a la
institucion

v Formato de SOAT

¥ Revisién técnico mecanica

v Tarjeta de propiedad

v Licencia de conduccion

v" Pdliza segura todo riesgo

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realiza distribucion de biclégico a los 12 municipios de la provincia Garcia
Rovira para abastecer las IPS vacunadoras segiun necesidad mensual de los
mismos

SE ANEXA

v Reporte de temperaturas durante el transporte y llegada a la
institucion

v Formato de SOAT

v" Revision técnico mecanica

v" Tarjeta de propiedad

v Licencia de conduccion

v" Pdliza segura todo riesgo



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . FORMATO ‘;F;’g_‘fm = |
cODIGO i E
‘ \< ’}fospil:al 'R.eginnal De Garcia Rov[ra ~ VERSION 1
.. . i Malaga — Santander FECHA 21/04/2025 |
| i COD PRES: 6843200796 NIT. 900.067.168-9 { PAG 1de 1 ]

El suscrito, en calidad de representante legal de la E.S.E. Hospital
Regional de Garcia Rovira,

HACE CONSTAR QUE:

En el periodo comprendido del 17 de febrero al 16 de marzo de 2026, la
entidad, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato
interadministrativo No. CO1.PCCNTR.9264065 del 29 de enero de
2026, designa para realizar las actividades correspondientes a la
asistencia técnica y gestion del PAI, en la provincia de Garcia Rovira, al
profesional en ingenieria de sistemas MANUEL LEONARDO
MONTANEZ VILLAMIZAR, identificado con cédula de ciudadania No.
88.001.893 de Chinacota, Norte de Santander, quien presta sus
servicios a la ESE a través de la empresa SER SOLUCIONES.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, en
Malaga, a los 16 dias del mes de marzo de 2026.

. R

cﬁs#ﬁ&;ﬁﬁ )l Qéqinéﬁo/nna

.| GERENTE,
E.S.E. Hospital Regional de Garcia Rovira

Cra 7 A N* 15-80 Barrio Unién Malaga — Santander. Email: gerancia@hrar.gov.co
Pagina web. hilpfhnm.asegamimmim—nw.nga—smtmdmgnv.m



: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO & Eleavekdd ?:;?fr e
DIGO ols- E
\J Hr:maital R&gimal D. Gascia Rﬂvirﬂ VERSION 1 .
. Malaga — Santander FECHA 21/04/2025
WERTEET cOD PRES: 6843200796 NIT. 900.067.169-9 PAG 1de1 _‘

El suscrito, en calidad de representante legal de la E.S.E. Hospital
Regional de Garcia Rovira.

HACE CONSTAR QUE:

En el periodo comprendido del 17 de febrero al 16 de marzo de 20286, la
entidad, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato
interadministrativo No. CO1.PCCNTR.9264065 del 29 de enero de
2026, designa para realizar las actividades correspondientes a |a
asistencia técnica y gestion del PAI, en la provincia de Garcia Rovira, a
la profesional de enfermeria CARMEN YESSENIA NINO MELENDEZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.098.672.810 de
Bucaramanga, quien presta sus servicios a la ESE a través de |a
empresa SORTESALUD.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, en
Malaga, a los 16 dias del mes de marzo de 2026.

“GERENTE,
E.S.E. Hospital Regional de Garcia Rovira

Cra 7 A N* 15-80 Barrio Unitn Malaga— Santander. Email; gerencia@hrgr.gov.co
Pégina web. hitpdiwww.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co



BABITA RENTRG

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FORMATO OFICIOS

cOpico | E-SG-FTO-25
2\ ‘}{oapital Regional ﬂe Garcfﬂ Rouira VERSION

1

Malaga — Santander FECHA 21104/2025

COD PRES: 8843200796 NIT. 900.087. 1899 PAG 1de 1

El suscrito, en calidad de representante legal de la E.S.E. Hospital
Regional de Garcia Rovira.

HACE CONSTAR QUE:

En el periodo comprendido del 17 de febrero al 16 de marzo de 2026, la
entidad, dando cumplimiento a lo establecido en el contrato
interadministrativo No. CO1.PCCNTR.9264065 del 29 de enero de
20286, dispone de la camioneta dobie cabina marca Toyota Hilux, de
placas OSF-739, perteneciente al parque automotor institucional, para

el transporte de biologicos e insumos del programa ampliado de
inmunizaciones- PAI.

Se expide la presente constancia a solicitud de |a parte interesada, en
Malaga, a los 16 dias del mes de marzo de 20286.

\  GERENTE /
E.S.E. Hospital Regional de Garcia Rovira

Cra 7 A N 15-80 Barrio Union Malaga — Santander. Email: gerencia@hrgr.gov.co
Pagina web, hitp://www.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co



3,08+ B 7+) 243ua sopiajge)sa soBues 50| ua Uejsa sewljxewl A sewujw seameladwa) sen 'SINOIDYANISED

S ——
=
R
- - - - — '
e — - =1 1
= -
i = 0 3
] -
¥ o= =
] — .
! — v = = 1
1 - -
— = T ———
=T ¥ k
== - o —
S =
% > =
; = | 5 u._.. =
= C 0 ShTh
- . - e x:
= s e
- i u
- - —_—— = - -
T 0 e GRICT]
3 RO e - iy dedeuingy Wiy “niraegy
. WEGE VT = Dizking | ey wiiong ey

VHNLYHE3IdINGL 30 YAHND

O3Y0LINOW
HYZINYTTIA ZINYLINOW 13NNYIN 130 3TEVSNOdS3Y BLSLLTIY OHd OVHELIS O3HOLINOW 30 OdIND3

HIDD0T GSN ANI/HSY T AVHLIS Odinb3
O3HOLINOW

9z0z/v0/17 I BENE L REE.
b3 J1HO43H ‘OHN 9Z0¢ 30 €T OH3HE34

30 0001434

TYRIYTh
.ﬁ J1HOdSNYH.L seamesadiua | ojuajwndas 0jBULIC .
_...f 5\. u ‘.Jmm”:um& ATV B Ohi R
Bt ) - I¥d SINCIDVZINNWNI 30 0aviTdiNY YINYHO0 N ) B




3.(8+ B 7+) 2nua sopiasjqeisa sofues so| ua ULIsa sewxew A sELLLIW seineladwa) se

HYZIWYTTIN ZINVLNDW TINNYIN

L 3 = =
- T - -

= = o= = -
- ; = =
e :
— = -
i i e
i S 3
= =1 5 n :
—— 5
- — £ =
= = ‘ :
R —— = : :
= - -
Z 7 e
= T s
z 5 o
¥ T =1 T

0051 VB = ] RPNy vatinag e

YHNLYHIdNGL 30 VAR

OFHOLINDIN
130 3M1BYSNOISIY

diGdd b © ki) AT MO0 e

BLSLLT90 OHd OVHLIS

S[ANOIDYALISE0

DIYOLINOIA 30 OdING3

H3IDDOT 85N ANI/HSY T4 OvHLIS

odIinb3

IO S 04151934 30 YHI34

0T 160434 OHN

92707 30 2T OY3¥83d

OFHOLINOW
30 0001H3d

JLHO4SNYY ] seinjesadwa ] ojuaiwindas

02104
PO IR L O &
AR R R PR

TIRSTE

I¥d SINOIDVZINNIWNI 30 0aVITdNY YINYHOOYd

053208d

]




J.(84 B T+) 943ua sOp13ajqelsa s0BULS 50| U3 UEISS SELINEW A SELIUIW seanjesadura) se SSANOIDYAHISEO

R HEE
8

wfafufufeld
'

il

LIS T s S R

e LEGLEE = mieyie) poBmiamgy wil o g SIOLE I ~ SeAsog Hatey el s " o

YHNLYYIdINGL 30 YAHND

D3HOLINDW
AYZINYTTIA ZINTLNOW TENNYIN 130 318¥SNOdS3H LISET9Y OHd OVHLIS 0380LINDW 30 BdIND3

O A0 el 04151934 30 wHI3d
1 3140d3Y 'OYN 6z0Z 30 ZT OH3YA34

HIDOHOT 85N ANIT/HSY1d OvHLIS odinba

CIHOLINGIN
30 DAoL

. J1HOJdSNYH L seameladwa) ojuauindas ojeLLIo
TYESOE MR D O A
@“ ST A0 OfE B S w
Ty I¥d SINCIDVZINNWNI 30 0aVITdiY YINYHO04d 053004d




2,(8+ B 74} 2nua sopja|gelsa soFUE] 50| U UBISE SEWXELU A SELUIU|W SeJmeladwa] s8] SANOIIVAYESEO

v e = =1
1 | S— & - 'l e S
= N i |..“. |
=1 s {1 =i
iz ] |-|mm| —_—
=t W e
L |ﬂ| .:.....H. |...:n
— == 21| = e e g rnme e
——— — = s
— — =]
—— =
— I
M bt w.I =1
i e =1
3 i I | & T |
4 — e ]
: — == | ==
! . == [ - - | =4
| ., —— T |
' . | - |
1 S T =
| |I_l_.l. == .I..I —
— == =5
— " b il
— L= l== - |
W I —TH |
I ESm e
—h - .
— = e
_ﬂ__. ] _
1 T = — ==
E— jE— e —1— E
e e e e s e e

—_ WL Ly = Sty By it “weYees WL - Eamjf mbeungy weboiy “wrnails

YHNLYHIdNGL 30 YANND

OIUOLINOW
| YVZINYTIIA Z3NYINOW 13NNYIN [EERETEREVEIVOECE Y BL5LLTOY Odd QVYLIS O3HOLINOW 3@ OdIND3

9z70¢/v0/L7 LTS BEEELRIREE) HIDDOT 85N WINIM/HSYTE QvHLIS 0d4inba
1 J1H043Y 'OUN 9707 30 ZT OZ4VYW

O3HOLINOWN
30 000I43d

T P e——,
.a. JIHOdSNYH L sernjesadwa) ojuajunsas ojeuLIny

TR0l M Ol
MEVTYE WA Qe LR

ol
TP

I¥d SINOIJVZINNWNI 30 OaVITdWY VINYHO0Nd 053304d




J.(8+ B z+) 313ua sopidajgeysa soBUB) O] US UElsa SEWREW A sewlu|w seanjeladua) se SINODITYANISA0

e

i
|
|

a|=frgn

i

CTLTRTL R MRS T Lh..____.....:_ i Bl

-— T S T T

YHNLYHIdNGL 30 YAHND

OIHOLINOW
HYZIWYTTIA ZINYLNCIN TINNYIN 120 318Y5NDd53Y . BLSLLTSY OHd AYYLIS D3IHOLINOW 30 04IND3

920z /v0/L¢ LTS EEEE R T REE) HIDD01 850 AININ/HSY 14 OvHLIS 0diNb3

g1 7140434 'OHN 9207 30 Z1T OZ4YIN

OIHOLINOW
30 0A01¥3d

o —
. JIMOJSNYY L sesnjesadwa) ojuaiwinSag ojeiLIn
i Wiaoa ‘C:_u.-h_vl--
@ mTrs M) n.;lluj._z_, m
s, o I¥d SINCIOVZINNKINI 30 0aYITdNY YINY YD 0ud - 053204d




3.l8+ & z+) 241ua sopinajgelsa soBuel SO| US UEISa SEUWlXew A sEWIUjW seinjeladwa) se SSANOIDYANISED

=
— = S =
= . s E
Rl - O r =
= = - = E
= S - oy |
= W e v 1
- : 5 |
= < |
T - % |
o - -
- = i
0 -
L E
0 o =
~ T i
5 ” 5
— ¥ e
T T —— — e TE
Eap—— L4028 00N = P ey enBocg s —— SIVE G - k) iy LS T Ry

YHMLYHILNAL 30 YAHNND

OFHOLINCW
130 FTE¥SNOdSIY LLSLLTEY OHd AVHLIS D3IYOLINDGIN 30 04IND3

CROTACOIES 04151934 30 YH) 3 ¥39907 850 ¥NIT/HSYTA avyLIs Odiniza

LT 3140434 'OHN 9707 30 ZT OZHYIN

O3HOLINOW
30 0a0I¥3d

l-._u-\..-.?._..___.-u.qr:t_.__.—
GV TOR WCH CRU B b RAAP

ﬁ 31HOdSNYY L seanjesadwa | ojuajwindag 0IELLIO 4

e i¥d SINOIDVZINNINI 30 OaYINdWY YIWYEO0ud 053204d




J.le+ & 24} 21jua sopa|gesa soduel sof Ua Le)sa sewxew A sewjuiy spunieladilia; se SINDIIYAHISHD

MU RN EE S

1]
i

- Wi f 4l = Wi ) anBngy diafivig “wirga|s = BN Ly - gy vy it “wiroeg

YHALYHILINGL 30 ¥ANND

OIHOLINOIN
HYZIAYTTIA ZINYLNOW 13NNYIN 130 T18¥SNDd53Y BEYLLTISY Odd WHLIS O3HOLINOIA 30 OdINE3

CTOTAL i Aa OHISI93H 30 YHI3 HIDDOT BSN ANIFHSY Y4 vy Lis odinb3

OFHOLINOW
30 000I143d

248 JIHO43H 'O¥N 9Z0T 30 €T OZdvWN

TS
.@. J1HOdSNY YL seanjesadiwa | ojuajwingag OjeULIO 4 "
VR OhOrs B D Dkl &
| ] OnTws B oW 3 LS
=y I¥d SINOIDVZINNINI 30 0aYTTdY YWYN90Nd 0830044




|
L e e e e LR o L S R P P S e I S P S T

FICHE B4 romoecign | vidEmcie
wael v o mﬁiwlsl o iz La

Asequradora Solidaria
deColombi

4000060T4E | OSFT39 CAMPEROS ¥ CAMIONETAS OFICIAL 2694 2012
FELATONE| MARTE I TOYOTA |uﬂq-|:ml
L] m":nmt HILUX DOBLE CABINA
Be MOTOR W DR e e SERE LIl TAMCTRAD TON
ZTRE116031 MROFX29G4C2506491 MROFX29G4C2506491 0,00
APRLLTDES ¥ NS DL TEMADSE TRIFSRDSH TOMADSY | THOB GOTUMENTD BLDOCUMDNTD CILEAL FIMLANCIS TOMADCS
b, TOMAREE ToMiCAs
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REPUBLICA DE COLOMBIA
_ - MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
MNo. 184668838

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE LA PROVINCIA SAS

No. de Certificado de

NIT: 800730930 14-0IN-053-001

Acreditacién:
Fecha de expedicion: 2025/10/17 Fecha de vencimiento: 2026/10/17
DATOS VEHICULO
PLACA: OSF739 CLASE: CAMIONETA
MARCA: TOYOTA MODELO: 2012
SERVICIO: Oficial COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 26594 NRO. MOTOR: 2TR5116031
NRO. CHASIS: MROFX29G4C2506431 VIN: MROFX29G4C2506491
LINEA: HILUX
COLOR: SUPER BLANCO 2

NOMEBRE PROPIETARIO: HOSPITAL REGIONAL DE GARC

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN MANUEL PINILLA CORREDOR

Concasion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581827-8 f Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www runt gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

b No. 13928759
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CONTRATISTA: ESE. HOSPITAL REGIDNAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATE DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Mo, OO0 PLTNTR 9264065 DEL 29 OF ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERD AL 16 DE MARZO DEL 2026

ACTIVIDAD 4

Realizar los procedimientos de aprobacién, asignacion,
alistamiento, agendamiento y despacho de pedidos de bioldgicos e
insumos a las IPS de los municipios del area de influencia del centro
de acopio provincial de acuerdo a los cronogramas y procedimientos
establecidos, garantizando el abastecimiento, disponibilidad y oferta
de los insumos del programa.

PRODUCTO:

v" Cronograma de entregas a los municipios asignados

v" Correo de electrénico de agendamiento

v' Reporte de asignacién territorial de pedidos de PAIWEB

v" Comprobante y/o actas de entrega de bioldgicos e insumos a
las IPS vacunadoras debidamente firmados

v Fotografias de las entregas

¥v" Formato de pedido de los municipios

v’ Acuso de recibido.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Se realiza distribucion de bioldgico a los 12 municipios de la provincia Garcia
Rovira para abastecer las IPS vacunadoras segln necesidad mensual de los
mismos

SE ANEXA
v" Cronograma de entregas a los municipios asignados
v" Correo de electronico de agendamiento
v" Reporte de asignacion territorial de pedidos de PAIWEB
v" Comprobante y/o actas de entrega de bioldgicos e insumos a
las IPS vacunadoras debidamente firmados
v' Fotografias de las entregas
v Formato de pedido de los municipios
¥" Acuso de recibido.



CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL REGIDNAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1 PCCNTR.S264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026

INFORME DEL 17 DE FEBRERD AL 16 DE MARZO DEL 2026

SOPORTES DE ENVIO ELECTRONICO

FECHA

DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZ(Q DEL 2026

MUNICIPIO

PROVINCIA GARCIA ROVIRA

TEMA

Realizar los procedimientos de aprobacion, asignacion, alistamiento, agendamiento y
despacho de pedidos de biologicos e insumos a las IPS de los municipios del 4rea de influencia
del centro de acopio provincial de acuerdo a los cronogramas y procedimientos establecidos,
garantizando el abastecimiento, disponibilidad y oferta de los insumos del programa.

DESARROLLO

coordinadores PAI.

Correo de electronico de agendamiento, reporte de asignacion territorial de pedidos de PAIWEE, se comparie con los 12
municipios de la provincia de Garcia Rovira a fravés de correo electronico y por el grupo de WhatsApp que se tiene con

EVIDENCIA (Pantallazos)

ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS DE PAI ESOUEMA REGULAR, 13 DE MARZO DE 2026. 1
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CONTRATISTA: ES.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, COLPCCNTR.9264065 DEL 29 DE ENERD DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERD AL 16 DE MARZD DEL 2026

SOPORTES DE ENVIO ELECTRONICO

rrrrr

S 05, D& plogo srmera
|
|

Buen dia cordial saludo. po estione |
0Q 3 e reprograma la entrega de |
DIOIOQICO, se realiza cambio para &l dia |

= ] = L) L Il 10) [ 1 WL |

ayisar el correo se envio de S\O CON €

dia viarne

VIERNES 13 DE MARZO DE 2026

CONCEPCION 07:00 a. m.

CAPITANEIO 07:30 3. m.

SAN ANDRES 08:00 3. m,

GUACA 08:30 a. m.

SAN MIGUEL 05:00 a. m.

CARCASI 09:30 a. m.

MACARAVITA 10:00 a. m.

MOLAGAVITA 10:30 a. m.

CERRITO 11:00 a.

SAN JOSE DE MIRANDA 11:30 a.

ENCISO 12:00 m.




 CONTRATISTA: ES.E HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, COLPCCNTR.9264065 DEL 29 DF ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZO DEL 2026

SOLICITUD Y ACUSO DE PEDIDO CENTRO DE ACOPIO PROVINCIA GARCIA ROVIRA A CENTRO DE
ACOPIO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA 05 DE MARZO DE 2026

HORA, 10:46 am

ACTVIDAD | Solicitud y acuso de recibida de biologico PAI

Realizar solicitud y acuso de recibido de biolégico PAI reguiar para los municipios de la provincia

ORRHN: Garcia Rovira.
1. Surtir a los doce municipios de la provincia Garcia Rovira en bioldgico, diluyentes e
OBJETIVOS insumos del programa PAI.
ESPECIFICOS 2. Garantizar el suministro de entregar de biologico PAI a los municipios de la provincia
Garcia Rovira.

EVIDENCIA

GESTION Y PROGRAMACION DE BIOLOGICOS MES DE MARZO CENTRO DE ACOPIO GARCIA ROVIRA &
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Solicitud de pedido creada

Cordizimenta:

Carmen Yessenia Nino Meléndez

Coordinadora del centro de acopio de vacunacidn provincia Garcia Rovira
ESE Hospital Regional de Garcia Rovira
esegarciarovire-malaga-santander.gov.co




CONTRATISTA: ES.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR.S264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERD AL 16 DE MARZD DEL 2026
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CONTRATISTA: ES.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CO1.PCCNTR.9264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERC AL 16 DE MARZO DEL 2026
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CONTRATISTA: E5.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CO1.PCCNTR.9264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2025
INFORME DEL 17 DE FEBRERD AL 16 DE MARZO DEL 2026
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CONTRATISTA: £.5.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. COLPCCNTR.9264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBEERO AL 16 DE MARZO DEL 2026

__SOLICITUD Y ACUSO DE PEDIDO 2026
FECHA DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZO DEL 2026
ACTIVIDAD Solicitud de pedido mes, aprobacion y asignacian territorial
OBJETIVO: Reallzar aprobacitn y entrega de pedido de bioldgico PA| REGULAR a cada uno de los doce municipios de la
) provincla de Garcia Rovira,
5 0% Realizar aprobacion de pedido PAI regular del mes de noviembre de los doce municipios de la provincla de
ESPEB‘JE:] :H" c0S Garcia Rovira Realizar a asignacion territorial del pedido PAI del mes de noviembre los doce municipios de
la provincia de Garcia Rovira.
EVIDENCIA
Insttucian salicitante Inztitucian gue azigra Estzda

trrmuncblolsgico

Resultados obtenidos: 2

Fecha Vencirmviento

Trazabilidad del pedido
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Extado Fecha : Usnsaric Irestitiedidn Obmervackin -




CONTRATISTA: £:5.E. HOSPITAL REGIONAL BE GARCIA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. COL.PCCNTR.G264065 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
INFORME DEL 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZO DEL 2026
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CONTRATISTA: E5.E HOSPITAL REGIONAL DE GARCLA ROVIRA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CO1,PCCNTR. 9264065 DEL 29 DE ENERD DEL 2026

INFORME DEL 17 DE FEBRERO AL 16 OE MARZO DEL 2026

Fecha do solicitud Nomero de solicitud

Institucion sollcitante Instituckn que atlgna
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Resultados obtenides: 1
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Messs a solicitar
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. “EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 7 FORMATO OFIClOoS |
3, CODIGC | PA-GAF-GD-FTO-02
Hi Hnspita! Reginnat Garcia Rnuira VERSION 3 ‘I
L. \Malaga — Santander FECHA | 03/04/2024
| AT £OD PRES: 68-00786 NIT. 800,067 1689 | PAG | ide1

ACTA DE ENTREGA DE BIGLOGICOS £ INSUMOS
PROGRAMA AMBLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

Lo nussiita: CARMEM YESSENIA NINO MELENDEZ, en el desempefio de su cargo coma Enfermera coordinadara del
Centro d2 Acopio de | provincia de Garela Rovira, perteneciante a |a ESE Hospital Regional de Garcia Rovira de
Mialsea, hace entrega de acuerdo 3 la solicitud del pedido del municipio Guaca, se entrega con calidad de
ternperatura dentro de los rangos establecidos en &l manual téenico administrativo del PAL

& ootindacion, relaclono las cantidades de bioldgicas, diluyentes e insumos a entregar:

oty FRASCOS Y
FECHA DE DOSIS/UNIDADE %
IMNSLUMWID } LOTE LABORATORIO VENCIMIENTO PRESENTACION < ENTREGADAS EHT‘-:EA;SBDS
 Antirrdnica ! . |
Fumasa | 14847128 | Serum 31/10/2027 | Unidosis x0.5ml | 4 | FRASCOS
{ Mrrarna Siay I J {
"-fnurm,cf,mmﬂ}ln; T | | |
shAndredbica | DRARESDLS | BIOPRODUCTS ! 3170572027 ‘fial por 5 ml | 2 | FFRascos |
Huimans ! LIMITED | | ! | i

NOTA Tanisnds en cuenta [os Lineamientos técnicos y operativos para la gestidn y administracion del Programa
Amalladn we tnmunizaciones - PAI — 2025 se debe: Incorporar al sistema de inventarios de la institucion los
Shabagicns, diluyentes @ Insumos asignados,

arpseate aona se firma o Milage a los L7 dias de! mes de fehrara del afio 2026,

P -
Vesseudos iR Melences
Funferanaies

F P I006E
Calerrnrrern TARMEN YESSENIA NINO MELENDEY Luien renbe ’QUQILLL_%HZ%’ i
.0, 10SBRTIRI0 de Bursramanga Ce L7z, }qr; Gél?
Enfarmera Centra de Acopio Cargo: Ausifeq do Onfiimee
Provincia Garcia Rovira Institucion: gse Hog H
) . P ¥
i:5% Hospital Regiondl de Garcia Rovira RALRicipio ey e

Gﬂﬁ-ﬂf\_’

Wie 7 ANT 15-80 Bamia Unidn Malagn — Santander, Teléfong: 6807448 - BB0T74TS. erail.
braarciaicvira@yahooes. Pig hitpfhwww esegacciziovira-malags-santander.gov.co



NIT: B9D205627 - 8 - E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA
----- SE! nicz An G Calle 6 Mo, 6 - 07 - Guaca - Santander

J it /nt - "ma‘rrrar

'| Teléfono: 6632589 R_ASS_HC_ORD_MEDICAS M
esehospitalguaca@gmail.com Impriaa gar YXPJ - 16/ 02/2026 1435 am

Varsitn dal reperte: 37062078 1143

FORMULAS MEDICAS POS - URGENCIAS
FORMULAS MEDICAS POS

Din Mas Afe Hora Atancidn Historla Clinloa Nro, itam Mro. Cusntz  Tipo Usuario Tino Afilinde Edad
14 02 2026 18:55 1098221603 00001281630008 0000296371 Subsidiado Oiro Mismbro Noclea 2 Aftos
Mro. Teléfono Mro: Celular Nro, [dentificacion Sexo Estado Civil Facha de Nacimlento Nro. Carmnet Zona
Tl 1098221603 M D 27T Mos A 2018 Rural
Nombras Departamanto Municipio
DANMIEL ESTEBAN MONSALVE HERRERA SANTANDER GUACH
Conirato Nro Cadigo Adminlstragors Eapecislidad Tratanta
EPSO0SHSSMI EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICOS
DX Princlpal Ingresa: W5 § 7 MORDEDURA O ATAQUE DE OTROS MAMIFEROS: GRANIA .
Cddigo Descripelén Medicamento Cantidad Via Admin  Dosls Tratamlento Indicaciones
JUBASOIETO!  SUERO ANTIRRABICO INYECTABLE 2(Das) INTRAMUSCUL 8.8 CT EN SITIO 1 Dias NOTA ACLARATORIA: SE RECISE
AR DE LA HERIDA, [NFORMACION SOBRE EL BUERD
ANTIRABICD DUSPONIBLE,

INMUNCGLOSLLINA ANTIRRABICA DE
GRIGEN EQUING 1GR-E PAESENTACIDH
100001 (5ML]
PACIENTE COM PESD 48KILOS DESIE
ADUIKE [48K40=10200, REQUIERE 2
AMPOLLAS, PARA ATSINISTRAR 2600
| HEALIZAR PRUESAA DE SENSIBILIDAD
PREVIA 51 ND HAY REACCIONES
APLICAR SUERD EM BITID DELAS
HERIDAS: AESTANTE INTRAMUSUCLAR

_ EN MUSLO
J TO57T0T VACUMA ANTIHRABICA INYECTABLE 4 (Cuatro) INTRAMUSCUL  APLICAR DIAS 4 Diag APLICAR 4 DOSIS
AR 0,37 141M 1RA DOISIE EL DIA O

204 DOSIS ELDIA 3
IRA DOSIS EL AT
4TA DOSIS EL DIA 14
APLICAR INTRAMUSUCLAR EN
DELTONDES

FIRMA DEL PACIENTE EiRMA DEL MEDICO O PERSONA RESPONSABLE
Michell Sanched




Pag: 1

S 2 A _ Nrrl‘. EE?\JEUEEE? - B(_'—; E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA
e Calle 6 Mo, B - 07 - Guaca - Santander
R aa an fG nd Teléfono: 6632589 R.R&5.HC_URGENCIAS

Lid o e = s ' iy £ :
Clina ool esehospitalguaca@grail.com Impriso par: YXPS - 15102 12026 1434 pm

Werniin cel regoda;

Historico de Urgencias

Dia Mes Afio Hora Aten. Nro. Cuenta Nra. llam Tipo Usuarlo Tipo Aflllado Edad Facha do Nacimianto Telifone  Zona
14 02 2026 1055 OoooReeart O0001281630002 Subsidiado 9Aflcs D 27 MO5 A 2016 3219035363 Rural
Paclonte Nra. ldentificacian Sexo Estado Chvll  Nro. Camet
DANIEL ESTEBAN MONSALVE HERRERA Th: 1086221603 M
Cantrato Nro Codige Adminlstradora
EPSCOSRSSMI EP3005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS.
CONDICION DE ARRIBO AL SERVICIO DE URGENCIAS
Signos Vitales Condicién ingraso Estado Ingresa
Tenslén Arterial: 100 [ 60wty F, Cardiacar 90 paw Diz Mes  Afio
F. Respliratorlat 18 (rM| Temperatura: 37.0061 Fecha 1 4 0 2 2 0 2 8 X Caminantio X mleda
Altura: 132 [om| Peso: 48005  Hora 16 @ 5 5 HiM Silla de Ruedas Estupurosn
Sat.Oxlgeno: 83 jmmHg) Alzado Inconscignte
Camilia fuerto
Glasgow: Somnolienio
ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA
lo mordio un gata
ENFERMEDAD ACTUAL

masculing de 9 afios de adad ingress &n comparfia de su madre diana herrera | reflere que 2 ls 3:30pm del 14/02/2028 e paclents se encontraba
afuera de |z finca Portugal e carrera en la vereda las amarilias del municiplo de guaca cudnde observa un gato negro con blanco tras lo cual Intenta
agarrarld y posteriormenta el galo respondid con ataque . que resullo en mordedura en brazo derecho (5 marcas de herida) | piema derecha mordedura
eon lesion dnica, las lesionas san sangrantes, v ademas arafiszo en plerna izguierda, metive por el cual cansuitan

i ANTECEDENTES PERSONALES

Ant, Patoldglcos Ant. Quirdrglcos

MNao Ralizre Mizga
Ant. Téxloo | Alérglcos Ant. Inmunologlcos

Mo Raliere Esquoms completo indluido vacuna Anfi COVID-19

Ant. Allmentlclos Ant. infectocontaglosos
No Rafiere Mo Rafiere

Ant. Traumdticos AnL Hospltalarios
No Rafiare Mo Refiars

Ant. Congénitos Ant. Farmacolégicos
Ne Refiers Mo Rafiera

Ant. Laborales Ant. Soclogcondmicos
Mo Raflare Mo Refara
Ant. Transfusionalos Ant. Psiqulitricos
Mo Refiem Mo Refers
EXAMEN FISICO
Cabeza y Cuello Cardiopulmonar Abdomen
Marmacafalo, ojos PINRAL, no masss As Cs Ry, no soplos ACP blen venlilados R fs {+) Abdomen bando no doforoso & bn palpaclon, no
s masas, no megaiias, oo hay signos de imiaEgian
peritonesl
Genitourinario Extremidades Plel y Faneras

Ganitales Nommocenfiguradoy Sn alleracionas

hattdes por mordedura an brazo derecho y pema
davecha, araftasn minlme én plems Eugizrds
Neurologlico

Conclents,alerta,orfentado,glasgow 1515 no slgnos meningeos

ANALISIS
pacienta qulen requiare lavade de herida, colocacion de apésito bactericida por sangrado, se Indica antibloticoterapia, madre refiers vacunacion
complata para la edad por lo que no se Indica aplicaciones loxoide tetdnion, al ser un gato de vereda no observable, paciante con lesiones multiples

considero caso exposicion grave sa indica vacunacion y susro anlirabico, en el mament no dispanible en fa Institucion, se comenta caso con jafe de
enfarmeria , se loman leléfonas de padre v madre del menar

421 392 4575 |ose Vicente M I d
321 89035363 Alana hanvatr% mr;raﬁva AR



DIAGNOSTICOS

Tipo Diagnostico

Impresién Diagnastica

Tipo Diagnostico

Imprasidn Diagnostica

Cod Dascripeldn Diagnestico
WEST MORDEDURA O ATAQUE OE OTROS MAMIFERDS: GRANJA
Cad Descripcldn Diagnostico
THS TRAUMATISMO, NO ESPECIFIZADD
ORDENES MEDICAS
Formula Médica POS | y SR o
Cadlgo Descripgién Médicamenlo ' Cantidad
JO10C008142. CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA _ _ 21 (Veintiun)
Via: VO VIA ORAL Dosis: dar media tableta cada 8 horas
Cadiga Descripcion Médlcamento Canlidad
MOTANDI2141 NAPROXENG 250 MG TABLETA O CAPSULA 15 (Quince)
Via: Vo Via ORAL Dosis: 1 cada 8 horas
Cédigo _ Descripcion Médicamento _ Cantidad
JOTBVCOSTOT VACUMNA ANTIRRABICA INYECTABLE 4 {Cuatra)
Via: iM: INTRAMUSCULAR Dosis: apligar intramusuclar en deftoides
Indicaciones
dias 0,37y 14
Cadigo Descripeién Médicamento Cantidad
JOBASO1E701 EUERD ANTIRRABICO INYECTABLE ] 4 {Cusalro)
Via: 5C: SUBGUTANEA Dosis: 880U (3.2 AMPOLLAS)
Indicaciones
APLICAR EN SITIO DE LA HERIDA
Cddigo _ Daescripcion Médicamento Cantidad
MOTANDOZ141 NAPROXEND 250 MG TABLETA O CAPSULA 1 (Una)
Via:vo: via ORAL Dosls: AHORA 1 TABLETA
PLAN
ardenas madicas
EGRES0O A DOMICILIO
lavado de heridas con [abdn quiningico
cubrir con nj LE=Fas]
cefalexina tab 500mg dar media tableta cada 8 horas por 7 dias via oral
raproxXenc fableta 250mg vo dar 1 cagda B horas 5 dias via oral
8% vacunacion antirrabica 03,7y 14 EN MUSCULD DELTDIbES
53 suero anll rabico APLIGA 950 Ul 3.2 AMPOLLAS EN SITI0 DE LA HERIDA
- mIEL e e  PERSONA RESPONSABLE

M g;.lﬂ'l,l Sonchel

Nro Orden
00001281630004
Vig: 7 dias

MNro Orden
OO0 2E 1630004
Vig: 5 dias

Nro Orden

| 00001281630004

‘Vig: 4 dias

Nro Orden

. 00001 281690004

Vig: 1 digs

Nro Orden
o001 281630005
Vig: 1 dias



[357) ~ REPUBLICA DE COLOMBIA |
INSTITUTO Ministerio de la Proteccion Social
NACIONAL DE SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SALUD SUBSISTEMA DE INFORMACION

(23] FICHA DE NOTIFICACION DE DATOS BASICOS  Pagina: 112

Seman: Ao

F.de Malilicacion

300 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TH

1422026 2026

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apeliidos y Nombres Teisfono Fecha Nacimiento TARJETA DE IDENTIDAD
MONSALVE HERRERA DANIEL EST... A2190035363 27105/2016 1088221603
Macionalidad Edad Seno Procedencia
COLOMBIA (COL) ) ANDS HOMBRE COLOMEBIA (COL) - SANTANDER - GUACA - RUR
|dent de género Orientac sexual
1=HOMBRE 1=HETEROSEXUAL (ATRACCION HACIA EL SEXO CPUES
Area Direction de Residencia Ooupacldn

RURAL DISPERSC CARRERA 3 512 NUESTRA SENORA DE |ESTUDIANTE
Reégimen en Salud | Administradora

| SUBSIDIADO EP.5. SANITAS 5.A.-CM
| Pertanencia Etnica Grupo etnico Estrato
OTROS, ESTRATO 1
Grupos Poblacionales
Pars. en sil, de discapacldad Desplazados Migrantes Carcelarios:  Gestanias Semanas 0
Habitante de calle Pob ICBF Madres Comunitarias Desmovilizades
Pob. centros psiguidtricos Victima de violancia armada Otros X

Residencia dal paclents Fecha de Consuita

Inicio de Sintomas Clasificacion del Caso

CARRERA 3 512 NUESTRA 8 1410212026 140212026 CONF. CLINICA

Hospitalizado | Fecha de Hospitalizacian Condicidn Final Fecha da Defuncion Mo, Cretificado Daf,
NO ¥ VIV i

Causa Basica da Muerte Fuente

NOTIFICACION RUTIN

Ajuste Fecha ajusta
0-NUEVO 15/02/2026

DATOS COMPLEMENTARIOS (S| APLICAN)
COD_PRE : AEHEDT0Y - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSRITAL SANTA ANA
SEMANA - 1

AR - 2026
COD_BUSE +

COD_EVE | M0 - AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES OF RABIA
TIP_ITE - TARIETA DE IDENTIDAD

HNUM_IDE : 1058221805

Tipa da Agressn & Camesio | 1=sMardudura

Tipo da dna deof cuarpo en caso de Mordodurm : 25En drea discubions dol Eusrpa
Provotada - 5

Tlpo do Lesidn | 2=Mistipio

Profundidand : 1=Supeicial

Locedrachin anpldireso de |a losidn - Cabiken, Cpra, Guslls | Mo

Lecalizacitn analdmica do ta leslin - Marg, Dade 1 5

Localigagén ataldmica de i lesidn « Trohog - No

Lecalizzciin snaldmica de b leoin - Mismars Buperar | 5

Lacalltacion anatdmles disla lesidn - Mismbro Infedor < 5

Locaiizacian anatdmite Fes - dedos © Mo

Lecallzaciin enaldmica Garsales extemon : N

Focha de [ Agresion a eonleclo | 103008

Tipe da aprasor | 3=Gak



VIDA S (@ SIVIGILA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA - Subsistema de infoerrmacién Sivigila
Ficha de notificacion individual - Datos complementarios

Cod INS 300. Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
FOR-R02.0000-075 V:03 2024-03-01

lufena gy nolficosian o3 pars hnes @i wailoesis e salud pubica y odas los sntifaden gue paritlpon an 2| frooass deben gaiantaos 1o canfidencinsdad dea loinfaamozion LEY 173jes y 12800

RELACION CON DATOS BASICOS
“A. Nombres y opellidos dal paciente

B Tipo de 1D [ €. Hamero de docurnanio

_5.5. wocallzacion anatdmica do fa lesion (sefia

le min de una en caso nocesaria)

017, Genliates extemes

Do Evpebn Monda Yooy | TI el ¢o3 j
| 5. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO, DE LA ESPECIE AGRESORA Y DE LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION
Fi N 3
® 1. Morded Simarge 1, mordodura, O En ares cublerta del cusma
o I mﬂz:l:raagunu sefoccione @  En dres descublantn del cuerpo
5.1 Tipe de agresién o contaclo © 3, Conlaclo de mucosa o plel esicneds con saive (O, Inhalacitn sn amblentes cargades o virs rébico (arogcins)
Infectada con vinss rabico
B Coentacto de mucoss o plel lesloneda, con tefide OB, Tresplanie de drganos o (afidos infectadas can vins rabiog
nenigsa, ngl;lur tiioldgito o sscreciones infacladas
£On VIngs r .,
'-.ETE--Lﬁ-QFEEMH provecada? 1 5.3. Tipo de lesion ' 5.4 Profundidad . B
- 01,5 o 2. No O 1Una @ 2 Milliple @ 1. Supericial O 2 Profunda

U1, Cabeza, cara, cuslio O 3. Tranco M 5 hiambros inferiores
W2 Manos, dedos B 4 Miembros superiores O &, Pias, dedas
5.6 Fecha do la agresidn o contacto 5.7 Especie agresora
{ddimmiagaa) O 1. Pera O 4, Equidos O B, Zomo O 12 Owosalvestrss O 14, Grandes roadores
i ' @ 2 caw O & Porcinofeerde) O 8, Mico Q' 13. Ovino-Capring
| JE |'ﬂ|||":'.r 2H.2|D|2‘ é"_] 2 3. Bovino-Bulaiing 0 7. Murcidlago 10 Humano

5.8 Animal vacunade

5.9 (Presantd carné de vacunacidn antirrdbica?

5,10 Fecha de vacunacldn (ddimmizasa)

Lo R @ 3. Desconooido
Q2. No o 1.8 0 2.No r |' r |
5.11 Nomt intari d :
ombire del propistario o responsable del agresor; %L# siseides
5,12 Direccién del propletari nsable de =
racc prop o o respe e del agresor: D T T . 5.13 Teléfono del propietario
5.14 Estado dol animal ol momonto de la | 5.15 Estado del anlmal al momento de |a 5.16 Ublcaclén dal |
agresion o contacto consulta animal agreso | 57 Tipa do exposicién
o 4. Can 5|gng5 tie rabia O1. viva @z Destonocido o 1 Obsarvatia O 0N axpasleldn
O 2. 8in signos de rabla 02, Muerig O 1. Expasicion lave
@& 3 Desconocido ) ® 2 Parsido @ 2. Exposicidn gravs

| 6. ANTECEDENTES DE INMUNIZACION DEL PACIENTE {

("&ntes de La consulta actual e) pacients habia recibldo:
B.1 Buara antirrdblco 6.2 Facha de aplicacion (dd/mm/lanaa)
(ddimmimaaa)

o (T H T HT] | (T

. 2 No
| 7. DATOS DEL TRATAMIENTO ORDENADO EN LA ACTUALIDAD |

6.3 Vacuna antlrréblea 8.4 Nimoro de dosis

+ 2 1.8F O3, No sabs
| | @ 2. Mo I

6.5 Focha de ditime dosis

O3, No sube

N

3 T = | =
7.1 (Lovado do herida con agun y jabdn? | 7.2 J8utura de la herlda? 7.3 ¢ Ordend suero antirrabico? | 7.4 1Ordens aplicacion vacuna? L\|

@ 150 0 ig L N @13

2 2.Na @ 2 No O 2Ne O 2.ng

.

Corren: siviglla@@ins.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

Fgh ity 1143 1 .098-221 .603
MONSALVE HERRERA

DANIEL ESTEBAN
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[ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FORMATO OFICIOS
CODIGO | PA-GAF-GD-FTO-02
R Hﬂspitm Rﬂgiﬂnal Garcia ??.{wira VERSION 3
. Malaga — Santander FECHA 03/04/2024
| el COD PRES: 68-00785 NIT. 900.067.169-9 PAG 1de 3

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAI

La suscrita: CARMEN YESSENIA NINO MELENDEZ, en el desempefio de su cargo como Enfermera
coordinadora del Centro de Acopio de la provincia de Garcla Rovira, perteneciente a la ESE Hospital
Regional de Garcla Rovira de Malaga, hace entrega de acuerdo a |a solicitud del pedido del municipio
Malaga, se entrega con calidad de temperatura dentro de |os rangos establecidos en el manual técnico
administrativa del PAI

A continuacion, relaciono las cantidades de bioldgicos, diluyentes e insumos a entregar:

FRASCOS,
Wemo | tore | JESARE | preseracow ONSUNDAOES | vALESY

ENTREGADOS
Antiamariliea |Y3D32 30/04/2027 | Multidesisx 10 |30 3
Antihepatitis A | AB20240401 |21/10/2027 | Unidosis x 0.5m| |20 20
Pediatrica 3
‘Antihepatitis B | 0343Q010C | 31/07/2026 | Unidosis x Iml | 8 8
Adultos
Antihepatitis B | 032410134 |30/11/2027 | Unidosisx0.5ml |15 15
Pediatrica
Antihepatitis B | 0324L0138 | 30/11/2027 | Unidosis x 0.5m| | 25 25
Pediatrica
Antipolio 2435007A 14/05/2027 |Multidosisx 5 100 20
Inactivo
BCG 0374MAQ71 |31/12/2026 |Multidosisx 10 | 100 10
OPT 221100624A |30/11/2026 |Multidosisx 10 | 20 2
NEUMOCDCO |LK3152 31/05/2027 | Unidosis x 0.5ml | 42 42
| 13 VALENTE
NEUMOCOCO |LK3158 31/05/2027 | Vial por 0,5 ml 28 28
13 VALENTE
Pentavalente |2855X001A |30/06/2027 |Unidosisx0.5ml |72 72
PAI
Rotavirus AROLE199AA | 28/02/2027 |leringa 47 a7

prellenada 1,5
mi

Sarampidn OO95NO01B  |30/05/2027 | Unidosis x 0.5ml | 112 112
EE.il:uéi:.\[.a

Kra 7 A N* 15-80 Barrio Union Malaga — Santander. Teléfono: 6607449 - 6607475, email:
hrgarciarovira@yahoo.es. Pig. http:/www.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FORMATO OFICIOS ]
Hnspital T\’.eglnnal Garcia ’,R-avira SEDHDS{%% F’A-GAF-E;D—FTQ_—DE I
SRR crgg Lagf%}asn%?;gmﬂgﬁn 067.185-9 a7 DA/ |
o0 ik PAG _2de3 N
! : FRASCOS,
INsuo lote | LRohaito | PreseNtacion | PRRTERRIRS® | UNibhoss
ENTREGADOS
TdaP Acelular | AC37B522A4 | 30/09/2028 | Unidosis x 0.5ml | 14 114
Gestante
Triple Viral 0133N144A |31/08/2026 |Unidosisx0.5ml |28 28
Triple Viral 0134N093A | 30/04/2027 | Unidosisx 0.5ml | 20 20
Variceia BB20250605 |11/06/2027 | Unidosisx 0.5ml |52 {52
5 | .
Virus Sincitial | MH8217 30/06/2027 | Unidosis x 0.5ml |29 29 1
Respiratorio
Gestante :
VPH Y017576 5/06/2027 | Unidosls x 0.5ml | 40 40 ,
Jeringa 22G1 | 20210520 | 5/09/2026 | 226Gx1 1/2" 100 100
1/2
Convencional
COoVID-19
Jeringa 23G1 |20211002 | 1/10/2026 | 23Gx1" 400 400 T
Canvencianal
COVID-19 ,
Jeringa 25 G x | 20250903 2/09/2030 25Gx5/8" AD 200 200
5/8 AD
leringa 26 G x | 662304B 30/04/2028 | 26Gx3/8" AD 30 30
3/8 AD
Carné NOAPLICA | 27/05/2030 |Unidad 30 30
Vacunacion
Mino Esquema
Regular |
Carné NOAPLICA |1/01/2028 |Unidad 20 20
Macunacién
Adulto
Esquema
Regular
Diluyente BCG | 070454001 | 46752 Mutidosis x 10 100 10
Diluyente Y4X16 46568 Mutidosisx 10 |30 3
fiebre amarilla i |




P EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FORMATO OFICIOS
"‘\ Hospital ’R.eg'mrral Gar::ia Rou'rra ESRDSI%% PRGAE (';D P08
X Malaga — Santander FECHA 03/04/2024
AR B COD PRES: 68-00798 NiT. 500 067 169-8 PAG 3de 3
FRASCOS,
wsuwo | Lore | FESHARE | enesmraciow |OONSLNOADES | wlzey
] | ENTREGADOS
Diluyente 064454011 |30/06/2029 |Unidosis 112 112
sarampion
rubedla
Diluyente 06430018 31/08/2028 | Unidosis 20 20
triple viral
| Diluyente 064351010 | 30/04/2028 |Unidosis 28 28
triple viral
Diluyente 90250602-1 | 4/06/2029 Unidosis 52 52
varicela _.l [

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para |a gestion y administracion del
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PA| — 2025 se debe: incorporar al sistema de inventarios de |a

institucion los biolégicos, diluyentes e insumos asignados.

La presente acta se firma en Malaga a los 19 dias del mes de febrero del afio 2026.

essentdan Ninos Melendey
Enfermera,

r

Quien entrega: CARMEN YESBENIWININOG MELENDEZ (uien recibe;
C.C. 1098672810 de Bucaramariga cc: 673 q X
Enfermera Centro de Acopio Cargo: dhDC G
Pravincia Garcia Rovira Institucion: € §& Hyi@r

ESE Hospital Regional de Garcia Rovira

Kra 7 A N* 15-80 Barrio Unién Malaga— Santander. Teléfono: 6607448 - 6607475, email:
hrgarciarovira@yahoo.es. Pag. hitp /lwww. esegarciarovira-malaga-santander.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FORMATO OFICIOS |
- CODIGO PA-GAF-GD-FTO-02
3 Huspital Reglunal Garcia Rovira VERSION )
Malaga — Santander FECHA 03/04/2024 |
i COD PRES: 68-00796 NIT, 900.067,169-9 PAG 1de 1 ]

ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMODS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

La suscrita: CARMEN YESSEMNIA NINO MELENDEZ, en el desempefio de su cargo como Enfermera coordinadora
del Centro de Acoplo de la provincla de Garcla Rovira, perteneciente a la ESE Hospital Regional de Garcia Rovira
tle Malaga, hace entrega de acuerdo a la solicitud del pedido del municipio San Miguel, se entrega con calidad de
temperatura dentro de los rangos establecidos en el manual técnico administrativo del PAL

A continuacidn, relaciono las cantidades de bioldgicos, diluyentes & insumos a entregar:

; S e = FHMCUS,
msumo. o | (AR | pesetacon | PRUEEUATE | Ghioants
; : IO T S, e A ool T T | ENTREGADOS
| Antirrabica
Humana 1484T128 31/10/2027 | Unidosis x 0.5ml 4 4
Intramuscular
_' Inmunoglobuli
na Antirrdbica | 08AR25015 | 31/05/2027 Vial por 5 ml 3 3
| Humana
PE"T?‘::E"E 2855X001A | 30/06/2027 | Unidosis x 0.5ml 5 5
Jeringa
Rotavirus AROLE19SAA | 28/02/2027 | prellenada 1,5 5 5
ml
Diluyente
I 065454015 | 31/07/2029 Unidosis 4 4
Antirrdbica |

Se entrega un tablero de coberturas PA| va que el que se le habla entregada anteriormente fue dafado

NOTA: Teniendo en cuenta los Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y administracidn del Frograma
Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2025 se debe: Incorporar al sistema de inventarios de la institucidn los
bloldgicos, diluyentes e Insumos asignados,

La presente acta se firma en Malaga a los 27 dias del mes de febrero del afio 2026,

e ke Meleuday

foideimeto
LROANNES i
Quien entrega: CARMEN YESSENIA NINO MELENDEZ Quien recibe: _ﬂg‘ﬁﬂj &'.,D:-‘_“i.@ﬁ \ e,

C.C. 1098672810 de Bucaramanga CL: + CAPAHD LA M 3h

Enfermera Centro de Acoplo Cargo: P imz(Th

Provincia Garcla Rovira nstitucion: Dean  H Laael

ESE Hospital Regional de Garcla Rovira Municipia S He u;:l

Kra 7 A N 15-80 Barrio Unidn Malaga — Santander. Teléfono: 6607449 - 6607475, Emﬁ

hrgarciaroviraiyahoo.es. Fag. hitp./fwww esegarciarovira-malaga-saniander.gov.co
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ACTA DE ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAI

La suscrita: CARMEN YESSENIA NINO MELENDEZ, en el desempefio de su cargo como Enfermera coordinadora
del Centro de Acoplo de la provincia de Garcla Rovira, perteneciente a la ESE Hospital Regional de Garcla Rovira
de Mdlaga, hace entrega de acuerdo a la solicitud del pedido del municiplo Capitanejo, se entrega con calldad de
temperatura dentro de los rangos establecidos en el manual técnico administrativo del PAL

A continuacion, relaciono las cantidades de bioldgicos; diluyentes e insumos a entregar:

| FECHA DE _ DOSIS/UNIDADES | T 1ocOS, VIALES

: INSUMO LOTE VENCIMIENTO PRESENTACION ENTREGADAS :ﬂg:;:::;!i
Antiamarilica Y3032 an/oa/2027 Multidosis x 10 20 2
AntihepatitisA | oo02a04013 | 21/10/2027 | Unidosis x 0.5ml 3 3
Fediatrice
Antipalio Inactive 25260034 12/06/2028 Multidosis x5 15 3 i
DeT 2211006244 3Inf11/2026 Multidosis & 10 10 1 l
MEUMOCOCD 13
VALENTE LK3156 3ifos/2027 Vial por 0,5 ml 15 15
Pentavalente Fal 2855X001G 30/as/2027 Unidosis ® 0.5m] 25 25
Rotavirus AROLE199AA 28/02/2027 leringa prellenada 10 10

1,5ml

Sirampion 00o5MO03 30f11/2027 Unidasis x 0.5ml 5 5
Rubeola :

7D Adulto 233410108 31/01/2027 Multidasis x 10 10 1
;iii:mh' Y3H74 30/06/2028 | Unidosis x 0.5 5 5
Triple Viral 0134N0934 30/04/2027 Unidosis % 0.5mi 15 15
Varicela BBZ02506050 11/06/2027 Unidosis x 0.5ml 15 15
Wirus Sincitial
Respiratario NCB343 31/10/2027 Unidosis x 0.5m| 5 g
Gastante
VPH YO17576 5/06/2027 Unidosis x 0.5m| 15 15
leringa 22G1 1/2
Convencional 20210520 5/09/2026 22Gx1 1/2" 100 160
CovID-19
Jeringa 23G1
Canvencional 20211002 1/10/2026 23Gx1" 150 150
COVID-19
::;Inga A BR 20250903 2/09/2030 25Gx5/8" AD 100 100
Carné Vacunacidn
Adulto Fsguema NOAPLICA 1/01/2028 Unidad 50 50
Regular

Kra 7 A N® 15-80 Barrio Union Malaga — Santander. Telefono: 6607440 - 6607475, email;
hrgarciarovirai@yahoo.es, Pag. hitpwww.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co
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WA FRASCOS, VIALES |
isumo | eamewo | PRESTcon | POl R | Yunoades
Carné Vacunacion
Nific Esguema NOAPLICA 27/05/2030 Unidad 10 10
Regular
Dlluyente fiebre N
Y4%16 30/06/2027 Mutidosis x 10 20 2
amarilla |
Diluyente
sarampitn 064454011 30/06/2029 Unidosis 5 &
rubedla |
f:r'::'f"“’m‘ﬂe 08430018 11/08/2028 Unidasis 15 15 |
Dlluyente varicels | 90250602-1 4/06/2029 Unidosis 15 15 :

NOTA: Teniendo en cuenta |os Lineamientos técnicos y operativos para la gestion y adminlstracion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones - PAl — 2025 se debe: incorporar al sistema de Inventarios de la institucidn los
biologicos, diluyentes e insumos asignados.

La presente acta se firma en Malaga a los 13 dias del mes de marzo del afia 2026,

sessesticy Nisno- Meléndy
&
T, 3006 £y
Clulen entrega: CARMEN 'T'ESSENMGMED MELENDEZ Qien recibe: C;ﬁm{fl ﬁ’\x.ﬁ.\_\i‘(\ -P\\OEE“L
C.C. 1098672810 de Bucaramanga ool _LU:‘ 3_631_&1-;3, . L
Enfermera Centro de Acoplo Cargo: PUy. Spfenmneyiy
Provincia Garcia Rovira Institucion: €= WUy

: i T h Municiod ; -
ESE Hospital Regional de Gardls Rovira Munitipio C-G’T.‘t‘c\ {-WP



