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>~ ) Socrotaria Distrital do Salud

Sutved Integrada de Serviclos do Salud SUR OCCIDENTE E S E
= Asmtencia tdenica al sistoma de Informacidn del Programa Ampliado de Inmunizaclones -PAI
G - on lnsbtuciones Prestadoras do Serviclos de Salud con sarviclo de vacunacion habliitado
Cadigo REPS V001N Institucidn Ceontro de Salud Villa Javier Fecha AT' 201032028
Direccioa KR §6 74 80 Sut Teléfono 6013849160 Localidad l 07-B0SA
Prestador Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Oceidente E.S E
Técnxo KEVIN DAVID BUITRAGO PIRAZAN

Revisidn de compromisos dejadas en la Asistencla Técnica anterlor

Compromise Responsable Cu(rgr‘l’ln’;g;ﬂo 3 Observaciones al limlento o No limlento del compromi
—
| CONTINUAR REALZANDQ LA BUSQUEDA ACTIVA Se cuenta con base de soguimiento a los usuarios suceptibles de SyR Ia cual se esta realizando por
| DO€ LOS MENORES SUCEPTISLES DE SyR Audbar de vacunadén s parte de las auxiliares del punto de vacunacio de manera diarla
! /
| ) ) )
/

D————

| -

E = * Instituciones de Atencién de Partos~

Cangruancia de nidos y nidas nacidos Ve vacunados -
Verificacién del indicador de op idad, aplicacién de HB
NES ANTEROR antes de las 12 horas en el recién naci
. Diferencia entre # de Motivos de no N° de
Numero de : nacidos vivos, BCG | HB Mes anterior
Fuente de informacién el Dosis aplicadas = Y ki de ¢ vacunacién dosis | o
no vacunacién Bajo Peso 0 0 Total dosis HB 0 de aplicacién
B0 Mhcios i FUAF 2 BCQ Hs BCO He Inmunosuptesidn 0 0 Antes de las 12 horas 0 e ll.; ey
T mee) 0 o | o 0 0 Faliecido 0o [0 Después delas 12hora] 0 | horas de vida,
—— = 0 0 0 0 0 Hospltallzacién 0 0 Validacién 0
2 Sin delos
Diferencia 0 0 ° 0 o padres 0 9
Sin autorizacion del padiatry |} 0 ° a los nacidos no vacunados que tienen algan
Recién nacidos el ultimo dia del mes actual y vacunados en el siguiente mes Remitido 0 0 motivo de no vacunacién
Fuarda de iormaciena verficr | 100 | BCG | KB e ORI & [) ) BCG HB
hasin o disponible Servicic de >
Base ds datos de nacidos 0 ° 0 0 0 Con Seguimienta 0 0
wwesiruad) ultimo dia del mes Total| © 0 Sin Seguimiento 1] (]
Verificacién del indicador de oportuni de HB
MES ACTUAL . antes de las 12 horas en el recién nacido
Diferencia entre # de Motivos de no N°de
d Idos vives, BCG | HB Mes anterior
Fuente de informacién N:';;;:" Dosis aplicadas v-eun“::n:; m;::“d. vacunacion dosis Opartunidad
no vacunaclén Bajo Peso 0 0 Total dosis HB 0 | deaplicacién
de Hb en las 0,0%
BD Naados vives RUAF L] BCG HB BCG HB Inmunosupresién 0 0 Antes de las 12 horas o i 12
e 0 0 0 0 0 Fallecido 0 0 Después de las 12hora| 0 | horas de vida.
N eaio 0 0 0 0 0 Hospltalizacién . 0 0 Validacion 0
25 ST deTos
Diferencia 0 0 0 - 0 oadres g 0
Sin autorizacién del pediatra 0 0 g a los nacidos no vacunados que tienen algdn
Recién hacidos el ultimo dia del mes actual y vacunados en el siguiente mes Remitido 0 0 motivo de no vacunacién
B ¥
Fuerts de informacién avedificar | 100 | BCG | HB TESIE COVIZTIT S 0 0 BCG “HB
nacidos o disponibie SEVIcTo de ) ) o v o 0 )
Base de datos de nacidos 0 0 0 én =
wosirua) ulimo dis del mes Total| 0 [) Sin Seguimiento ) 0

( Observaciones

Durante la asistencia tecnica se evidencia que la A L ]
destinados para la atencion de recien nacidos
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Canaraencia 30 2 RLT™AMN 3ol med avTual
ESQUEMA QS PERIODO VALIDADO MARZO ARO 2028
Y oo [Wenavaleats| Penlavalent b1 — [Neumococo]  BAF
! Fomrder tovmpa adan s opatis & Wmﬂ\'! nactiva | (OPTaNB. [ oPT Acelular | Rotavirus | Conjugada | (TRIPLE SR :’:I':;;. Hepatitis A | Varicela
| Peslitrica) | (MP)_ | HIDWP) | DPT-HB - Pedidtrica TreceValent] VIRAL)
VAo P Y Q 2 6 2 0 166 68 1 67 123 151 1387 18€0 58 17
e gl N 2 6 M 0 160 68 1 67 122 151 1387 | 1.860 58 17
‘enay
Toioake atpa | Phuenaa [ Tuenia [Weningococ WonkeyPOX| Antirrablca | Antiirkblca |Inmunoglob | Inmunoglob PRI Tox
Foendes camouradany Tetatoo Acendar pedidtrica | aduMtos o (Parauss| Dengue VPH (Uso en esquema | esquema uline ulina Anti trio diftérica N* | COVID 19
L Do de 028mi 0.5mi de brotes) Brotes] pre pos Anticrdbles | hepatitis B = i de frascos
Apicanve PALS ™ u 0 0 0 0 184 0 0 0 0 0 0 0 82
Reaote messa &
sown ankeasas ™ " 0 0 0 0 184 0 0 0 0 0. 0 0 82
Al
= T EIN [Tamunogiod’
| Peemses comparatas n snctal | uina ""“ """"': Total'| = e
! Respiratod | andrribica Dosis
Apscazvo PU LS 20 0 0 4920
Wepora mersal Je
| 3 88 20 0 0 4.920 | 100,0%
Asera T 0
Observaciones
Se evidencia una conaruencia del 100 % en el reaistro de las dosis aplicadas. Esta verificacién se realiza mediante |a comparacién entre el Listado Vacunador (descaraa técnica) v el registro
da doss adminstradas en el SIS 150, evidencidndose este porcentaje de congruencia entre ambas fuertes de informacion.
Asl msmo, se recuerda la imy ncia del cargue oportuno y actualizado de las dosis correspondientes a usuarios vacunados fuera de Bogota, dado que, al no registrarse dicha informacién,
los esquemas quedan reflejados como incompletos en el aplicativo, lo cual afecta |a simultaneidad de los esquemas a nivel de la IPS, Ia localidad, la subred y el distrito.
ESQUEMANO POS PERIODO VALIDADO MARZO A0 2026
Pentaval jexavalente| Tetravalent DTPa Toxoide mococo [Neumococo[Neumococo|Neumococo s A
Fuentes comparadas | HepatitsB| e (OPTaHB- | e-(DPTa- | Acelular | Tetanico- 5“;5::)"’" Trple Vel | Frebre | Hepauts a | HePRCHS
(OPTa -Mid-| HIb-VIP) VIP) Pediitrica | DiftericoPe Trece |Quincevalen]Veintevalent| 0.
Aplicativo PAI 2.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 0
de :
dosis a = 0 0 0 0 0 0 [] 0 0 [} 0 [} 0 0 0 0
Anexo 7
- Toxolde Tdap Tnfluenza Tnfuenza y Tinmunoglob Antl toxina | Meningococ, Flebre H
Fuentes comparadas | Varicela | Tetanico- | Aceluiar | ,T9% | pediitrica | aduitos | Dengue | V.P.H. |Antirrabica| uina An At pona | ainarica e [ o Pl | Herpes.RenaceD
L hepatitis B frascos | Conjugado
Dinerico | (estantes) | A“*M2" | “o26mi | osm hepatits | conjugado
Apiicativo PAI 2.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mensual de 0 0 0 0
doats apicadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anexo 7
Virus | Viruela- s Total icador
Fuentes comparadas Sincitial | virvela del ¢ Dosis de
Respiratort | - simio Sieas | congrvenct
Aplicativo PAI 2.5 0 0 J 0
porte mensual de
dosis a) das 0 0 > 0 0,0%
o7 1 0
Observaciones

La IPS no cuenta con dosis de NO POS

r ende no se tiene informacion en este campo

e T T T T T T VATIdRei6H 6% Dosts de COVID 19 < Ingresadas wn aplicatives PAI 2,51 PAWEB 2071 T 77
Comparativo de las dosis de COVID 19 aplicad

Uistado de vacunados *
Aplicativo PAI 2.5~

Aplicativo PAIWEB 2.0

0

mes anterior al de la AT

12

Inq
1

Dosis % de Dosls | % dosls no

100% 0%

[Diferencia entre Reporte Wensusl y apiicativ

Asimismo, se reitera que las dosis administradas deben quedar
De wmual manera. se recuerda que la apertura de vial debe

de mimmizar

rdidas de biol6aico. Posteriormente. la vacuna pued

meses desde Ia Gitima dosis de COVID-19.

La IPS cuenta con 12 registros de aplicaci6n de vacunas contra COVID-19 durante el mes anterior; sin

go, estas dosis no

han podido ser ingresadas al aplicativo debido a fallas en la conectividad asociadas al operador de internet (Claro). Se recuerda

laimportancia del carque de la informacion de los usuarios a quienes se les administre este biol6aico. el cual debe realizarse

dar reqistradas dentro del mes correspondiente a su aplicacion.
rizarse con usuarios como talento humano en salud, gestantes.
@ ser administrada a la poblacién general mayor de 12 afios.

en tiempo real y cumpliendo con los criterios de calidad del dato en los aplicativos PAI 2.5 y PAI Web 2.0.

rsonas mayores de 60 afos vy usuarios con comorbilidades. con el fin

teniendo en cuenta aue debe haber transcurrido un minimo de 6
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_ Calldad deo \a Intormacidn Ingrusada a los aplicativos

Total Usuarien vicenadon (N @ e AT} DT | | PR Total Usuavion vacunados COVID 19 (A dla da la AT)
Indicador do Brvor Tomw Evores | 1ot chuat \aam s AR ¢ | PR Indicador do Error Tolal Errores | Total usuarios vacunados

i Aphcative PAI 2 § (Distrital) Aplicativo PAWEB 2.0 (Naclonal) -
R S e e e vt bt i)
i _W_Pg\_«ul
N N [) o o T de Documenty 0 0 0 % 0%
AT o ] | - | Q 2 o 0% Fecha de nacimvents (dmnvesaa) 0 0 0 0% 0%
Pr——————— S ——
Cois Uty o 43 ¥R L . ° 1 [N 100% Esvuctn_Nom_Vacunado 0 0 0 0% 0%
NTe———e—— A 2 o 1008 S0 3 5 ) 0% %
T - s I 9 ) [ 100% £dad 0 0 0 0% 0%
L L s— | s o 3 o 100% Esvuctra Nom_Made 0 0 0 % 0%
:: sy I o 2 ™ 100% [Rigimen 5 A 0 % 0%
Ty on Vaae | 15 0 15 (% 100% Aseguradorn 0 0 0 0% 0%
< Sz | ° 2 oN 100% |Naconalidad 0 0 0 0% 0%
Jomacer S » e | 2 0 2 N 100%
[R——— | o 0 o 0%
Sa¢ Pracora | o ° ) 3 0%
| ) 0% 0% \
L oS erenclacion atos de Georreferenciacion A Z L4
s 0 0 ] 0% 0% Depariamento de residencia 0 0 [ 0% 0%
] e 14 0 0 0% 100% Moo deresdenca 0 o [ 0% 0%
- — 14 0 " o% 100% A d 0 0 0 0% 0%
5& Owacsin 19 0 19 0% 100% Direccién 0 0 0 0% 0%
3 q:/ = s 3 s 0% 100% Teiekono 0 0 2 0% %
74 (S earmcy 29 o ) 0% 100%
q L —_Dtros Datos os Datos
0 0 0 0% 0% Fecha de vacunacidn (dd/mm/aaza) 0 0 ° % %
4 0 0 0 % 0% Labaratona bikgeo 0 0 0 % 0%
) 0 [ % 0% Dosis slicada 0 0 y &% %
0 0 9 0% 0% Lote biolégico 0 0 .0 % 0%
0 0 0 % 0% IPS vecunadora 0 0 0 0% 0%
0 0 g i % Esruega 0 3 g ! i
3 0 3 0% 100%
Feca 2e raceests 0 0 0 0% 0%
[Toaw 126 [) 128 % 100% Totales - ) ) 0 (3 )

Observaciones .
Menor de 1 aho — 1° razador. 52 evidencia conaruencia en Is realstros. VP 1, PENTA 1, ROTA 1v NEUMO 1 reporta 25 dosis de cada uno
J=nor e 1 afio — 2" razador. Exste conaruencia en la informacién reaistrada. ya que ViP 2, ROTA 2. PENTA 2 y NEUMO 2 22 dosis cada uno.
Manor de 1 aho - 3° trazador. Hay conaruencia entre los biologicos: VIP 3 v PENTA 3 reporta 29 dosis de cada uno. hd
50— 1 TV: Se observa inconsistencia en los registros: Triple Viral reporta osis, Vancela 40, Hepatiis A 40 y Refuerzo de Neumococo 38, lo que Indica falta de simultaneldad.
18 meses — R1 TV No se presenta congruencia refuerzo del afo registra 36 dosis, Fiebre Amarilla del afio 29 y Triple Viral refuerzo del afio 36.
- NO se ewdencia congruencia v simultaneicad, va que i T reqistran 26 dosis cada uno.

Varicela cuenta con 27 dosis V.

TRAZADORTS BROGICO Y
SIMULTANEIDAD
i Vo1 sorai | somar | wcaes | -
f ) tad S el VERDADERO
& - wws | oemear | vomare | meesor
& : = = u ) venoasero
r
VERDADERO
ko are
£SO
Imweses w1V
FALSO
saRos QT
FALSO

S= reaiza 1a vaidacin de conaruendia y simultaneidad al arupo extramural, evidenciandose varios trazadores aue no cumplen con los criterios establecidos. teniendo en cuenta que a funcién
el eaupo exdramural es aarantzar la completitud de los esauemas de vacunacion en todos os menores que no cuenten con su esquema al dia o que se encuentren con esquemas incompletos.
Durante 1a asisiencia técnica se realiza la verificacién de los hallazaos relacionados con Ia calidad del dato. los cuales se reaistran en color amarillo en la hoja denominada “Listado V" para su validacién.

En caso de requerirse, se debera efectuar el envio de los “Contactenos” correspondientes para su gestién v solucién por parte del técnico de la localidad.
I Se—s e = oEr—_ u "

Acta | APLICADAS .| LISTADOV |

Se recuerda Ia imporancia de 1a administracion de Ia vacuna conlra la fiebre amariila a la poblacion entre los 9 meses v fos 59 afios. previa aplicacién de la encuesta correspondiente.

Para Ia poblacion de 60 ahos y mas, cuando la instilucion sea Ia IPS de base, se deben tener en cuenta ios lineamientos nacionales. os cuales establecen Ia necesidad de una valoracién previa por un profesional

de 12 salud_auien determinara Ia pertinencia v aprobara la administracion del bioléaico
e ual manera. este procedimiento aplica para mujeres gestantes. quienes deberan contar con valoracién individual del riesao-beneficio antes de Ta aplicacién de la vacuna.
S msmo_ se recuerda que la Circular 001 de 2028 del Ministerio de Salud y Proteccién Social establece lineamientos para 1a aplicacién del refuerzo de la vacuna contra [a fiebre amarilla en el marco de la

emernencia santana por brote en Colombia. indicando que:

“No se ordena vacunacion maswa adicional para toda la poblacién. 0 _
“El refuerzo esta dinado Gnicamente a personas en riesao_especiaimente aquellas aue residan o vialen a zonas con circulaci6n activa del virus y que hayan recibido la vacuna hace mas de 10 aflos.
~Se busca prevenir nuevos cascs y muertes. fortaleciendo 1a viailancia epidemiolaica v Ia capacidad de respuesta del sistemna de salud.

"Las entidades terrtoriales_ EPS e IPS deben dar cumplimiento a las directrices y garantizar el acceso oportuno ala vacunacion.
Se recusrda Ia imporiancia de 1a aplicacin de [a vacuna conlra el sarampibn y Ia rubbola (SR) en el talento humano en sajud_baio fa disponbilidad de Ta ARL_como medida fundamental de proteccion indwidual y colectiva.
Esto cobra especial relevancia debwo a la confirmacion de Ures casos positivos en la ciudad de Bogota. lo aue incrementa el riesao de transmision v resaila la neceskiad de mantener esquemas de vacunacion

completos y actualizados.

La vacunacidn oportuna conlribuye a prevenir brotes y a proteger tanto al personal de salud como ala comunidad en general.

Asi mismo. se Tecuerda que 1a vacuna Triple Viral (TV) se aplica hasta los 10 ahos, 11 meses v 28 dlas. En caso de que o menor no cuente con antecedents de vacunacion con SR, se deberd administrar una
dosis adicional seaun los lineamientos establecidos.
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fortalecimiento \
Aspects a vedlicar LI " NA Observaciones
Cumn y cre ket PA esabeccs 8 epereens (Pandia 6 90re ¢e dons Se evidencla que el personal cuenta con el conocimiento adecuado de los formatos utilizados en el
e - ™ ey . serviclo de vacunacién,

TRuipa 80 0ampurs. S4 a0 I @0 e saiay Anconal seeuado park o 180 0o 8 & | ] de los farmatos ni de las
| apiacenes g Elequipo de no p Inc para el manejo
l‘ N . % distintas herramientas utilizadas en el servicio de vacunacién.

Tonectniead & Internet L0 T ORI U0 BTV 8 reapueals promeco de 10 saguncs e .

{nwrh-m 2 Sum TV I Operacatn contmua (e ke RatTea X La conectividad de red es estable y no reglstra problemas.

|1 50 Tremereny oomaaecan con MY MRS S AReaInG PA veitn 35 o PANVER 207 - | |

|02 are atrmatve, o peityve uwm“nmwv Noousasladell X Enel PAI 2.5( sep Inc al de realizar la verificacién de
e carnés ylo descargas.

;‘u R waoaise (Becki) Sl pATwotn ! Indique W periodieiiad eon (4 que 16 reallza;

| mentaa Mmeieal 8 temertisl X El backup de la Informaclén se realiza de manera samanal en el disco duro

LS g i PRETIODY B ERCENG e ey e’ -
Ir.,.._ Y :.,...,, ,,:...,,,:" “ :_ Para ol regletro do dates X Se realiz la varificacién del ingreso al aplicativo, evidenciando que este se efectia de manera

adecuada y en tiempo real.

O D U BRSO Patthioun valacn N 1 4
!...,...:. gt Pl g pdagrerd mlim % Asimismo, se llevé a cabo la verificacién de los usuarios vinculados a la Institucl ]
(SoTeipondionts o ol dpdeative. desbloqueo correspondiente de aquellos que se encontraban inactivos.

IR T r Compromisos '
Accién Responsable echa de Cumpll
Realizar la busqe activa de los de 6210 aflos sin antecedente de SR para la ap de dosis de TV IPs ! PERMANENTE
/
\
/ AN

= T ” _ " Revisién'y Aprobacisn del Acta” L1 i
ol Nombre Cargo Correo Electrénico Firma
3 MARCELA RAMI PROFESIONAL DE ENFERMERIA - VURA AAIL GO
REZ EXTRAMURAL PAIEXTRAMURALSUBRED@GMAIL COM )
2 MARIA DEL CARMEN GOMEZ MORENO “”“-'?:&i;ﬁi:’i“c‘°"‘ VILLAJAVIER VACUNACION@GMAIL COM H !\' !1, \?_
3 KEVIN DAVID BUITRAGO PIRAZAN TECNICO EN SISTEMAS SISTEMASP'A"@SGSSE%SUROCC'DENTE' v
[} K SISTEMASPAI@SUBREDSUROCCIDENTE.
DIEGO ALEJANDRO MUNOZ TECNICO EN SISTEMAS v.e0 W N i<
5 LINA FERNANDA MORENO ARIAS PROFESIONAL INTRAMURAL INTRAMURALS02025@GMAIL COM L‘\)‘A”‘
- ¥
7 . R ——ae
. e ;
9

——

Nota: Pn‘_wiun_' 'MMhm 3649090 Ext. 3876. Secretaria Dis¥ilal da Salud PAI N
Correos - "B sakyd aovio) ich . N

aov.co/ aov.col

Qov.col mp
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Codigo: 02-01-F0-0001 DE BOGUTAD.C,

| O

Marque COn UNa X SEgUN CNTeSPOATa
Acta de Subred _X__ Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica): Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E,
Tipo de acta
COMITE _ REUNION _X_ OTRO___

NUMERO DE ACTA: 1

FECHA: 26/3/2026 LUGAR: Centro de Salud Villa Javier | HORA INICIO: 6:30 am
RESPONSABLE: Lina Fernanda Moreno Arias — Profesional Intramural PAI HORA FINAL: 01:00pm

OBJETIVO DE LA REUNION ’ :
salizar asistencia y asesoria técnica al servicio de vacunacion en el Centro de Salud Villa Javner con cédlgo
de servicio 420-vacunacion, con cédigo de habilitacion 110013029652.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Revisidn de compromisos anteriores ;
2. Tema priorizado
3. Seguimiento a cobertura, desercién y evaluacion
4 Varios y Compromisos
| REVISION DE COMPROMISOS i ¢ . ' |
Cumplimiento
. Fecha de
No Compromiso Responsable S
cumplimiento Si | No Observaciones
1 Revision de Centro de Salud X Se realiz6 revision por parte de
diferencias Villa Javier ) acopio y grupo extramural de
é' presentadas en GEV \vacunacion el dia 28/2/2026.
arqueo  extramural 28/2/2026
con el fin de dar
respuesta a lo
evidenciado
2 Entrega de informe Centro de : X Cumplié con cronograma para la
mensual oportuna y | Salud  Villa ge,  geuorde -8 entrega de informes.
> : ‘ cronograma
con calidad del dato Javier
3 Continuar con la Centro de P ' X Si bien se revisa calidad del_ dato,
revision de calidad | Salud  Villa ?nuaergt:r? ::nerl:gr Fézflce:?g/e g:
del dato mediante | Javier : ! e
las descargas debe continuar mejorando
diarias, ¢on el fin de I
minimizar los errores A diario
en los registros de
vacunados diarios,
de acuerdo a las
indicaciones dadas
en sistemas de

Péagina 1 de 5
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| e Tan....._n,..‘..._.. o _,{.-,4,..-_..._. e ..——A-T_— - —
’ i Version ‘ 5 ’
. | { Fecha de 1 J'
Secvetata e ol : -4 f ‘ ‘ ’
! oo bion oo bidmmtnds oAl ACTA i aprobacion: | 101/208 | -
Sur Occldente ESE, | ‘ MEAA gy,
l lcmhgo 02-01-F0-0001 | nrwmm,,
A PR, NI S 4 —
informacion
. Centro de Salud X | dia 27 en reunién con I lides
Apropiacion de Villa Javier e realizo la !res*_per.hn
esquema de Intramural - 0712/2026 etroalimentacion y re 'tﬁrlgd‘c‘:;n |
B L e i sope 0
| il '

' s SENT ealizaron de manera verbal |
: i Paola ‘
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento

4 4 100%

DESARROLLO
1. Se dainicio a la asistencia y asesoria tecnica a Centro de Salud Villa Javier, se solicita soportes de
asistencia anterior, realizada el dia 25/2/2026. La revision compromisos quedan con las
observaciones dentro del cuadro de compromisos anteriores.

2. Temas priorizados
Indicaciones para uso de vacuna de SR yTV:

Para todo deben mostrar tiquete o reserva de tiquete:
Personas que viajen a estados Unicos, México o Canada que viajen en los proximos 3 meses
Demas paises con casos activos de brote al menos que viajen dentro de un mes

Solo viajeros y SR se va a manejar en puertos: Terminal terrestre, terminal aéreo y terminal del Sur

No se vacunara cohorte, a menos que viajen y se coloca sr a los mayores de 11 afios, pero solo si viajan.
Menores de 11 afios colocamos adicional con TV.

Todos los menores de 18 arios, (menor hasta los 17 arios, 11 meses y 29 dias) se debe ingresar al
aplicativo por el médulo de NINOS ﬁg

Para revisar antecedentes de sarampion y rubéola en los nifios de la cohorte descargar el carné.

Actualizar el antecedente vacunal en el aplicativo

3. Seguimiento a cobertura, desercion y evaluacién'

Seguimiento en modulo cohorte: Frente a los seguimientos se debe tener en cuenta que no se dlscnmlnan
entre los que se encuentran realizados por modalidad intramural y extramural.

Pentavalente 2da dosis: 10 seguimientos programados, no realizados a la fecha.

Pentavalente 3ra dosis: 16 seguimientos programados, no realizados.

Triple viral 1ra dosis: 30 seguimientos programados, no realizados.

Triple viral refuerzo: Durante la blsqueda no se evidencian seguimientos programados en el médulo de la
cohorte.

Cobertura: Dosis aplicadas en 2 meses ejecutados:

Pagina 2 de 5
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Versidn [

- v Fecha d ik
\ \ \ -mw'g)a‘h\c whua & Nana | ACTA llplo‘bnczﬁn 12/07’202‘
/

Sur Oucidente LS L

Cadigo 02-01-F0-0001

DEBOGATAD C

S e ——

DESARROLLO
Capital Salud
Menor de un ano (3a de Pentavalente): 45 dosis aplicadas

Un afo (1a. triple viral): 32 dosis aplicadas
Poblacion de 18 meses (Refuerzo de Triple viral): 25 dosis aplicadas

Cinco afios (Refuerzo dos de DPT): 47 dosis aplicadas

Otras EAPB:

Menor de un afo (3a de Pentavalente): 71 dosis aplicadas
L)

+ % ano (1a. triple viral): 104 dosis aplicadas

Poblacion de 18 meses (Refuerzo de Triple viral): 86 dosis aplicadas
Cinco anos (Refuerzo dos de DPT): 135 dosis aplicadas

En cuanto a bases gestlonadas

Base de gestantes para aplicacion de Virus Sincitial Resplratono Total usuarias 16, gestionadas 16, 100%
base

Base poblacion susceptible capltal salud: Total: 373, gestlonados 35, 9,3%

Para la desercion:

El ejercicio de desercion, no se realiza para modalidad extramural, dado que la poblacién objeto del grupo
de vacunacién extramural realiza busqueda de aquellos menores que no son contactados por la vacunacién
intramural, por lo que es fluctuante.

Sin embargo, por tablero de control se identifica lo siguiente:
Para 32 dosis de Pentavalente en menor de 1 afio: No presenta desercion, para el mes de diciembre hubo

Sphcacnon de 40 segundas dosis de pentavalente y para mes de enero se aplican 47 terceras dosis a
susceptibles, es decir, acuden 7 menores mas

/‘\

Fd

Estrategias de demanda inducida: .
Intramural: Remisiones de consultas del centro de salud
Demanda inducida en sala de espera

Grupo extramural con tacticas como: casa a casa, jardines, colegios, seguimientos.
Sistemas de informacion: 4,2% de error en calidad del dato.

4. Varios:

e Arqueo: Se realizar arqueo de biolégicos, el cual a la fecha es coincidente para modalidad
intramural, sin embargo, para modalidad extramural el arqueo no es coincidente para
inmunobiolégicos e insumos, se realiza reporte con acopio para validacién, se envia correo a
centrodeacopiossol@gmail.com y se deja anexo el arqueo.

Para el arqueo de modalidad extramural, cabe mencionar que, faltan 3 dias por digitar en el
aplicativo, por ende, parte de las diferencias presentadas se debe a la digitacion, de igual forma se
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exactitud.
No cuenta con EAPV presentados a la fecha.

de actividad ejecutada para realizar cierre.

deja la diferencia neta para el dia que se realice el arqueo por parte de centro de acopio.
Se realizaron 2 arqueos independientes por modalidad, con el fin de evidenciar diferenciag

+ Componente de Vigilancia de eventos Inmunoprevenibles y adversos de vacunacién:

Cuenta con 1 plan de mejora por revacunacion de influenza y fuera del rango de edad de Td, aperturado en
semana de informes de febrero. A la fecha se realiza seguimiento, sin' embargo, no cuenta con los soportes

—~—

Con |

FECHA: 26/03/2026

TEMA: Asistencia Centro de Salud Villa Javier

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Revisién de diferencias presentadas en arqueo
extramural con el fin de dar respuesta a lo
gvidenciado )

Centro de Salud Villa Javier
GEV

31/3/2026

Entrega de informe mensual oportuna y con calidad
del dato : ’ '

Centro de Salud Villa Javier

De acuerdo a cronograma

Continuar con la revisién de calidad del dato
mediante las descargas diarias, con el fin de
minimizar los errores en los registros de vacunados
diarios, de acuerdo a las indicaciones dadas en

sistemas de informacion

Centro de Salud Villa Javier

A diario

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia
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\{ Cddigo:

| FECHA: 26/322026

TEMA: Asistencia Centro de Salud Villa Javier

FIRMA DE ASISTENTES

- |

NOMBRE

N° IDENTIFICACION

UNIDAD

CARGO O
ACTIVIDAD

PROCESO AL
QUE
PERTENECE

1 Lina Fernanda Moreno Arias

1018508806

UPA 11

Profesional
Intramural

PAI

2 Kevin Buitrago

1000375536

UPA 11

Técnico de
Sistemas

PAI

3 Marcela Ramirez

1030642303

Centro de
Salud Villa
Javier

Profesional
Extramural

TPal

4 Maria Gémez

1069078544

Centro de
Salud Villa
Javier

Auxiliar de
enfermeria

PAI

10

1"

12

13

18

19

21

22

23

24

25

26

27
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