SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS

1.

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9398958 DE 2026

ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

Centro Agroturistico- Regional Santander

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.9398958 DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION

18 de Marzo del 2026

OBIJETO

Contratar el servicio de un operador para el suministro y aplicacion de

vacunas que garanticen la administracion de inmunoldgicos vy
cumplimiento del esquema de vacunacion definido, para los aprendices

de formacidn y etapa practica del centro agroturistico de la Regional

Santander.
CONTRATISTA PRODUMEDIHQOS SAS
CCo NIT 900439346-3

LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion del contrato serd la jurisdiccion del Centro
Agroturistico del SENA Regional Santander.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendrdn como
domicilio la ciudad de San Gil Santander

FECHA DE INICIO

26 de Marzo del 2026

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

El plazo de ejecucidén del contrato serd de doscientos cincuenta y cuatro
(245) dias, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién del contrato o aceptacion de
la oferta (expedicidn de registro presupuestal y aprobacion de garantias)
sin exceder el calendario académico 2025.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.625.312
PRORROGA NRO. N/A
FECHA DE TERMINACION 30/11/2026
ADICION NRO. N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS
DOCE PESOS MONEDA CORRIENTE ($27.625.312) incluido IVA, costos
directos e indirectos.

FORMA DE PAGO

El contrato se pagara de la siguiente forma: El SENA cancelard al
Contratista el valor del contrato, EN PAGOS PARCIALES MENSUALES DE
ACUERDO CON LOS SERVICIOS Y/O BIENES EFECTIVAMENTE PRESTADOS
Y/O SUMINISTRADOS, previa presentacion de la factura, debidamente
diligenciada y soportada con la presentacién de la certificacion de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato y
acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales
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relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda. Para
poder adelantar El SENA, los tramites administrativos del pago, el
contratista debe presentar la respectiva factura o cuenta de cobro segin
la naturaleza juridica del contratista la cuenta debe ser expedida a
nombre del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, (No al Centro de
formacion) NIT: 899999034-1, Direccion calle 22 No. 9 — 82, San Gil
Santander, teléfono 7248113 y debera cumplir con todas las normas en
materia tributaria a cargo del contratista, ademds el contratista deberd
discriminar en la factura las tarifas de IVA aplicado a cada producto o un
anexo con el detalle del valor del IVA para cada item facturado, copia del
RUT con fecha de impresién no mayor a 180 dias, certificacidon bancaria
con fecha de expedicion no mayor a 30 dias, o los requisitos que la
entidad requiera. Nota: EI SENA efectuara las retenciones que en materia
tributaria tenga establecida la Ley, y respecto de las cuales sean su
obligacion efectuar la retencion, teniendo en cuenta que el contratista
es 0 no responsable tributario, y de acuerdo con el servicio o bien
suministrado; tenemos Retencion en la Fuente, IVA, Retencién de IVA 'y
Retencién ICA, segun aplique. Deberdn ser tramitadas por el
PROPONENTE, las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho
ante la respectiva Administracion de Impuestos, sin responsabilidad
alguna por parte del SENA o costo para ella. No se podran pagar por
ningln concepto valores por debajo de lo establecido en las leyes
aplicables a la materia. Asi mismo deben contemplar y discriminar el IVA.
Del Derecho de Turno: Segun lo sefialado en el art. 19 de la Ley 1150 de

2007, EL SENA respetara el orden de presentacion de los pagos por parte
de los contratistas. No obstante, si las facturas no han sido
correctamente elaboradas o no se acompafian los documentos
requeridos para el pago, el término para pago s6lo empezard a contarse
desde la fecha en que se haya aportado el Ultimo de los documentos. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del
contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion alguna por parte del SENA. El pago al que se obliga EL
SENA por el presente acto queda subordinado a la aprobacion del
Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

INFORME DE SUPERVISION NRO.

001

PERIODO DEL INFORME

Desde el 26 de Marzo al 24 de Abril del 2026

Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA

CCS-100048865

CERTIFICADO O ANEXO

No aplica

FECHA EXPEDICION

24 de marzo del 2026

FECHA APROBACION

25 de marzo del 2026

AMPARO

VIGENCIA VALOR
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DESDE HASTA

Cumplimiento 17/03/2026 30/05/2027 $8.287.593,60

Devolucién del pago . . .
. No aplica No aplica No aplica

anticipado
Salarios y prestaciones
y p 17/03/2026 30/11/2029 $2.762.531,20
sociales

Calidad del servicio 17/03/2026 30/05/2027 $8.287.593,60

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

SEGUROS MUNDIAL

NRO. DE POLIZA

CCS-100010624

CERTIFICADO O DE ANEXO

No aplica

FECHA EXPEDICION

24 de marzo del 2026

FECHA APROBACION

25 de marzo del 2026

AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
P 17/03/2026 30/11/2026 $350.181.000,00
extracontractual

1.

EJECUCION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Cumplir co

n el Decreto 1011 de 2006,

Resoluciones 2003 y 2082 de 2014
(habilitacion), Resolucién 1441 de 2013

El contratista realizd entrega de la
documentacion  correspondiente
relacionada con el cumplimiento de
la normatividad vigente aplicable a
la prestacion de servicios de salud,
de

incluyendo soportes

Constancia de habilitacién
en el servicio en el registro
especial de prestadores de

aceptados para el manejo de reacciones

post-vacunales inmediatas.

disponibilidad de procedimientos y
lineamientos atencion
de

adversos durante las jornadas de

para la

oportuna posibles eventos

vacunacion.

y demds normas concordantes o . , | salud, distintivo de
. . o habilitacion, certificaciones y demas L .
vigentes sobre prestacion de servicios . acreditacion de servicios de
documentos requeridos, ..
de salud. o o salud (vacunacién) .
verificando el cumplimiento de los
requisitos exigidos para la ejecucion
del objeto contractual.
El  contratista  presenté los
protocolos para el manejo de
reacciones post-vacunales
2. Acreditar 'y aplicar protocolos | inmediatas, evidencidndose la

Protocolo de manejo de
reacciones postvacunales.

Entregar carné de aplicacion individual

de cada vacuna administrada.

El contratista entrega los carnet
fisicos y digitales

Carnets digitales de los

aprendices vacunados

4, Garantiza

r el registro detallado de cada

aplicacion de vacuna (por centro de

formacion) y entregar los soportes

correspondientes como respaldo para

la facturacion.

El contratista entrega los soportes
en listado y carnet de cada uno de
los aprendices vacunados.

Listados y carnet digitales

paciente
vigente.

Implementar politicas de seguridad del

conforme a la normatividad

El contratista implementé
lineamientos y medidas de
seguridad del paciente durante las

de
garantizando la correcta atencion

jornadas vacunacion,
de los aprendices y el cumplimiento
de los protocolos establecidos para
la prestacion segura del servicio.

Registros de vacunacién y
soporte fotografico de las
jornadas realizadas.
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El  contratista garantizd |la

disponibilidad del personal,
. L L recursos técnicos y capacidad . L
6. Garantizar suficiencia cientifica, técnica ] . Registro fotografico,
. . ., operativa necesaria para la .
y administrativa para la prestacion del ., . carnets de aprendices
. adecuada prestacion del servicio de
servicio. ., vacunados
vacunacion, conforme a las
condiciones establecidas en el
contrato.
El contratista prestd el servicio
utilizando equipos, insumos vy
7. Prestar el servicio con equipos | elementos médicos adecuados, . L
L ] o . o Registro fotografico,
biomédicos, material médico vy | garantizando condiciones de .
o . . . carnets de aprendices
elementos adecuados, en condiciones | higiene, bioseguridad y
. . . L. vacunados
de higiene y bioseguridad. cumplimiento de los protocolos
establecidos durante las jornadas
de vacunacion.
. El  contratista  garantizd el
8. Aplicar las vacunas conforme al o i
) . mantenimiento de la cadena de frio . L
protocolo de manejo estipulado por el ., Registro fotografico
. o durante el transporte, conservacién
laboratorio productor del bioldgico. L
y aplicacién de las vacunas.
9. Realizar la aplicacion por personal
idoneo de enfermeria calificado, | El contratista dispuso de personal
contando como minimo con un (1) | de enfermeria idoneo y capacitado . .
N ) ., . .. . Hoja de vida de vacunador
auxiliar de enfermeria por sesidén con | para la ejecucion de las jornadas de .,
. . ., z, . con documentacion
curso vigente de reanimacién cerebro | vacunaciéon, cumpliendo con los ;
. L. .. . soporte
cardiopulmonar basico (SVB/BLS) no | requisitos exigidos
inferior a 2 afios de actualizacion, | contractualmente.
verificable por el supervisor.
. o Registro fotografico donde
. ) El contratista garantizé el . ]
10. Garantizar la cadena de frio en todo el o , | se evidencia la nevera
., mantenimiento de la cadena de frio .
proceso de transporte, conservacion y .. utilizada para la
. . durante el transporte, conservacién »
manipulacidn de las vacunas. L conservacion de cadena de
y aplicacién de las vacunas. .
frio de las vacunas.
. o El contratista contd con los equipos,
11. Contar con los equipos especializados, . .
] . . materiales, insumos vy personal
reactivos, materiales y profesionales ] . ..
. . . requerido para la adecuada | Informe de ejecucion
idéneos disponibles en las fechas vy ., .
prestacién del servicio en las fechas
lugares programados por el SENA. .
programadas por la entidad.
12. Estar inscrito en el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud vy

contar con constancia vigente de
habilitaciéon expedida por la Secretaria
de Salud Departamental que incluya

vacunacion intramural y extramural.

El contratista acredité su inscripcidon
y habilitacidn vigente en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios
de Salud — REPS para la prestacion
del servicio de vacunacion.

Pantallazo de consulta del
Registro Especial de
Prestadores de Servicios de
Salud — REPS, donde se

evidencia la existencia
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El contratista prestd directamente

13. Prestar los servicios directamente, sin o
. o o los servicios contratados, conforme . L.
intermediarios, y Unicamente aquellos . Registro fotografico,
. . a las condiciones vy alcance | . . .
autorizados en su portafolio de . o informe de ejecucion
o i o autorizados en su habilitacidon
servicios segun la habilitacidn vigente. .
vigente.
14. Contar con certificaciones en gestion de
calidad ISO 9001, gestion ambiental 1ISO
14001 y seguridad y salud en el trabajo | No aplica No aplica
ISO 45001 (o normas equivalentes
vigentes).
El contratista cumplid6 con las
15. Cumplir estrictamente con las fechas, | fechas, lugares y condiciones | Registros de vacunacion y
lugares y condiciones establecidas por | establecidas por la entidad para el | soporte fotografico de las
la entidad contratante. desarrollo de las jornadas de | jornadas realizadas.
vacunacion.
) . . El contratista dio cumplimiento a las . .,
16. Las demas obligaciones inherentes al Registros de vacunacién y

objeto contractual y necesarias para su
correcta ejecucion.

demas obligaciones inherentes al
objeto contractual necesarias para
la correcta ejecucién del contrato

soporte fotografico de las
jornadas realizadas.

16.1. Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol — SIGA
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OBLIGACIONES DE SST

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Certificado de implementacion del SG-SST
firmada por el Representante Legal y
responsable del SG-SST.

El contratista allegd certificado de
implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
SG-SST,

suscrito por el representante legal y

Trabajo debidamente

responsable del sistema.

Certificado de
implementacién del SG-SST

2. Certificacién de autoevaluacién de
estandares minimos emitido por ARL y
autoevaluacion emitida por Ministerio
de Trabajo del afo inmediatamente
anterior - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y

Res 0312-2019.

El contratista present6 certificacion
de autoevaluacién de estandares
por la ARL,
normatividad

minimos emitida
conforme a la

vigente.

Certificacion de
autoevaluacién de
estandares minimos

emitida por la ARL

3. Fotocopia de cédula, Certificado Vigente
Curso de SG-SST de 50 Horas o su
actualizacion y/o Curso de 20 Horas y
licencia de seguridad y salud en el
trabajo del profesional del responsable
del SG-SST.

El contratista allegé documentacién
del del  SG-SST,
incluyendo certificado vigente del

responsable

curso de SG-SST y documentacion
soporte correspondiente.

Curso de SG-SST de 20
Horas

4. Presentar certificados de afiliacidon

vigente a seguridad social (salud,
pensién y ARL) no mayores a 30 dias, y
soportes de pago donde se evidencie
cotizacion al nivel de riesgo acorde a la

actividad.

El contratista presenté planillas de
pago de seguridad social, donde se
evidencia la cotizacion acorde al
nivel de riesgo de la actividad
desarrollada.

Planillas de pago de

seguridad social

5. El personal que preste servicios en
instalaciones del SENA debe contar con
esquema de vacunacién completo segin
recomendaciones legales vigentes.

El contratista acredité el esquema
del
personal que prestd servicios en las

de vacunacién completo
instalaciones del SENA, conforme a

las recomendaciones legales

vigentes.

Carnet de vacunas de
personal que ingresd a las

instalaciones del SENA,

OBLIGACIONES AMBIENTALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Garantizar la adecuada segregacion,

envasado, rotulado, almacenamiento
temporal, transporte y disposicion final de
los residuos generados durante la jornada de
vacunacién, conforme a la normativa vigente

en Colombia.

El contratista implementd medidas

para la adecuada segregacion,
almacenamiento y disposicion de
los residuos generados durante las
jornadas de vacunacién, conforme a

la normatividad vigente.

Registro fotografico de las
jornadas de vacunacion y
manejo de residuos

biosanitarios.
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2. Asegurar que los  residuos

generados tales como agujas, jeringas,

algodones contaminados, frascos de

vacunas, elementos cortopunzantes vy

demds materiales biosanitarios sean

manejados como residuos peligrosos con
riesgo bioldgico.

El contratista realizd el manejo
adecuado  de los residuos
biosanitarios y cortopunzantes

generados durante la prestacion del
servicio, conforme a los protocolos
de bioseguridad establecidos.

Formato RH1 y certificado
de disposicidon de residuos
hospitalarios

3. Disponer de guardianes de seguridad

para elementos cortopunzantes y bolsas
para
residuos biosanitarios, cumpliendo con

rojas debidamente rotuladas

los cédigos de colores establecidos.

El contratista dispuso de guardianes
de seguridad y bolsas
debidamente identificadas para el
manejo de residuos biosanitarios y

rojas

elementos cortopunzantes.

Registro fotografico de las
jornadas de vacunacion y
manejo de residuos

biosanitarios.

4. Garantizar que los residuos peligrosos
generados sean entregados a un gestor
autorizado para su tratamiento vy

disposicion  final, aportando los

respectivos soportes.

El contratista acredité la entrega de

residuos peligrosos a gestor
autorizado para su tratamiento y
disposicion final, conforme a Ia

normativa ambiental vigente.

Certificado de tratamiento
y disposicion final emitido
por gestor autorizado.

5. Entregar los certificados de disposicidn

final de los residuos hospitalarios y

similares generados en la atencidn
prestada al SENA, en un plazo no mayor
a los noventa (90) dias después de
recogidos los residuos, indicando como
certificado
fecha de

expedicidn, identificacion de la empresa

minimo: identificacion del

con consecutivo Unico,
que emite el certificado, identificacion
del

autorizaciones

generador, identificacion de las

ambientales vigentes
para el manejo de RESPEL (Licencia
Ambiental), identificacion de la persona
natural los residuos,

que entrega

identificacion de la empresa
transportadora que entrega los RESPEL,
fecha de recibo en la instalacion y
fecha(s) de gestion de los residuos,
descripcion del residuo o subcorriente
de RESPEL correspondiente, cantidades
recibidas y gestionadas en peso (kg) y
tipo(s),
aprovechamiento,

indicar el tipo de
tratamiento o

disposicion final realizado.

El contratista allegd certificado de
tratamiento y disposicion final de
residuos hospitalarios generados
durante la ejecucion de las jornadas
de vacunacion.

Certificacion de
tratamiento de residuos
hospitalarios y/o

infecciosos
correspondiente al mes

reportado.
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6. Garantizar que el personal encargado de
la vacunacién esté capacitado en manejo
de residuos hospitalarios y protocolos de
bioseguridad.

El contratista evidencié la

implementacion de medidas vy
lineamientos para el
adecuado de residuos hospitalarios

y protocolos de bioseguridad por

manejo

parte del personal encargado.

Certificacion de
implementacion del
Manual para la Gestidon
Integral de Residuos

Generados en Atencion en
Salud.

7. Entregar copia del "Formato Anexo para

la Consolidacion de los Residuos
Generados en Atencion en Salud y Otras

Actividades" con la clasificacién mensual

El contratista allegd soporte

documental correspondiente al

registro y consolidacidn de residuos

RH1
correspondiente al periodo

Formato

de los residuos hospitalarios generados | generados durante las jornadas | reportado.
(reemplaza el formato RH1 a partir del 4 | realizadas.
de octubre de 2025)
Certificacion de
. . o implementacion del
L El contratista dio cumplimiento a la .,
8. Dar cumplimiento al Decreto 351 de o . o Manual para la Gestidon
o .| normatividad ambiental y sanitaria .
2014, Resolucion 2184 de 2019 y demas Integral de Residuos

normativa ambiental y sanitaria vigente
aplicable.

aplicable para el manejo integral de
residuos generados en la atencién
en salud.

Generados en Atencidn en

Salud y certificado de
disposicion final de
residuos.

OBLIGACIONES POLITICA DE
SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DEL SENA

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Garantizar la proteccion de los datos
personales tratados (datos sensibles de
salud de los aprendices), implementando
medidas técnicas

y organizativas para

asegurar confidencialidad, integridad vy
disponibilidad, conforme a la Ley 1581 de
2012, Decreto 1377 de 2013 y Politica del
SENA. Incluye autorizacion del tratamiento,

acceso restringido y gestidn de registros.

El contratista allegd acuerdo de
confidencialidad y no divulgacién de
informacion, comprometiéndose a
garantizar la proteccién y manejo
adecuado de los datos sensibles de
conforme a la

los aprendices,

normatividad vigente.

Acuerdo de
confidencialidad 'y no
divulgacion de informacidn.

2. Clasificacion de la Informacidon de

acuerdo con la clasificacion de la
informacién (Publica, Publica Clasificada
y Publica Reservada), el supervisor del
contrato debe informar y en conjunto
con el proveedor establecer los controles
que el proveedor debe implementar
para garantizar la confidencialidad,
integridad y disponibilidad segin su

clasificacion.

El contratista implementd medidas

y controles para el manejo

confidencial de la informacion
suministrada durante la ejecucion

contractual.

Acuerdo de
confidencialidad y no
divulgacion de informacion
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Reportar oportunamente (maximo 24
horas) cualquier incidente o brecha de

No se presentaron incidentes de

seguridad que dieran lugar al

SENA (supervisor o area competente)

seguridad que afecte la informacion, oo o, No aplica
. . cumplimiento de esta obligacion
aportando evidencias y apoyando en su
., contractual.
gestion.
. Al finalizar el contrato, destruir o
retornar de forma segura los datos y | EIl  contratista  manifest6 el
activos de informacidon en su poder | compromiso de devolver o destruir
(incluyendo registros de vacunacion), | de manera segura la informacién | No aplica
con métodos seguros, registro de | suministrada por el SENA al finalizar
acciones y entrega de certificacion al | la ejecucidn contractual.
supervisor.
El contratista permitié la
Permitir verificaciones puntuales por el | verificacién documental por parte | Soportes documentales

de la supervision frente al

allegados por el contratista

para comprobar cumplimiento de estas | cumplimiento de las obligaciones |y acuerdo de
obligaciones. relacionadas con seguridad vy | confidencialidad.
confidencialidad de la informacidn.
El contratista dio cumplimiento a las Acuerdo de
Las demas obligaciones derivadas de la confidencialidad 'y no

Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013,
Acuerdo 0013 de 2019 y normas
aplicables.

obligaciones  relacionadas con
proteccidn de datos personales y
confidencialidad de la informacién

conforme a la normatividad vigente

divulgacion de informacion
y certificacion de aportes al
sistema de seguridad social

integral y parafiscales.

7. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL IR
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
05/05/2026 PM6824 $4.217.900 $4.217.900 $23.407.412 15%
8. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD, Periodo reportado Salud Abrl- Pensién Marzo Planilla nro. 9502938378 del 10/04/2026
PENSION Y
ARL
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9. MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacién del presente informe, se certifica como supervisor del contrato,que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

10. OBSERVACIONES
Atendiendo a las obligaciones establecidas por el manual de supervisor donde se establece el

cumplimiento de los requisitos exigidos en el contrato o convenio y la Ley para su ejecucién, contrato da
cumplimiento a la misma.

RELACION DE VACUNAS APLICADAS

SAN GIL SOCORRO
VACUNAS CANTIDAD | VALOR CANTIDAD | VALOR
VARICELA 22| S 2.310.000 0| $ =
HEPATITIS B 22| S 437.800 0| $ =
TOXOIDE TETANICO 58S 643.800 13| S 144.300
INFLUENZA 22| S 682.000 0| S =
TOTAL 124| $  4.073.600 13| $ 144.300

%'

MARIA DELIA ARENAY MEJA

Supervisor del Servicio - Centro Agroturistico
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EVIDENCIAS

< > C 25 prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTitle=Registro + Actual&pageHIp=
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrarie de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit: NI
Cédula ciudadania:CC  [NI__|[200439346 -

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica Privada hd
Departamento [valledelcauca  ~] Munigpio[CcAl___ ¥
Codigo de Prestador -

Nombre del Prestador  [Predumedihos 5.A.5.

|
Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Estad
Direccién [€1'6 44-37 Local 203 |
Teléfono(s) [5568110 |
Fax | |
Correo Electronico produmedihosas@gmail.com |
Razén Social [Produmedihos 5.A.5.

Representante Legal [cARLOS ALBERTO IDARRAGA BUITRAGO |

Nivel Atencidn Prestador Carécter Territorial| v

Fecha de Inscripcién 20130827 | Fecha de Vencimiento20270430 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
|Servicios de Salud con fecha de corte: martes 05 de mayo de 2026 (6:04 p.m.)

% | lﬁ Nuevno | %Buscar | IE_f’z1 @ Ayuda

12
GCCON-F-031 V04



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

DISTRITC ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIO DE SANTIAGO DE CALI.
VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIO DE SALUD DISTRAL DE SANTIAGO DE CALIL

HACE CONSTAR

I
Que el prestador de servicios de salud PRODUMEDIHOS S.A.S., en su sede de prestador PRODUMEDIHOS S.A.S. del Distrito: CALI, radict RP
formulario de inscripcidn en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Saiud de DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURA

TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIO DE SANTIAGO DE CALI y se considera inscrito como clase de pr instituci Pri
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados: '

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

as

Cédigo y del F : 7600109208 - PRODUMEDIHOS S.A.S. -
Nomb L]
NINit/ CC:Cédula  [NI:300439346-3 o " IPRODUMEDIHOS S.AS.
i Fecha de _— - :
Fecha de Inscripcion:|2013/08/27 o 2026/04/30 |[Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IF -
vencimiento: 4

L Nivel de Atencidén del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: {PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del Estado: Cardcter Territorial de la Entidad: l -
Direccisn -
Representante Legal: |CARLOS ALBERTO IDARRAGA BUITRAGO . . CL 6 44-37 LOCAL 203
ladministrativa: ~
Telefono: 5568110 Fax: Email: produmedihosas@gmail.com
Municipi Distrito:CALI ]Depar\amemu: lDIs(rIto:CALI

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIQS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO - ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL 6512 1 20110527 CAMARA DE COMERCIO CALI

FORMATO: FECHA ACTC DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

S N SER PR

Cédigo y Nombre Sede Principal: 760010920801 - PRODUMEDIHOS S.A.S.

Direccion: CRA 30 7-09 CONS. 214 |Barrio:

Centro Poblado: ]Tipo de Zona: | URBANA _
Telefono: 5568110 Fax: ]Email: produmedihosas @ gmail.com

Gerente; AVADANEY ARAUJO GARCIA [Fecha de Apertura: 2013/08/27

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEGIAL OE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 7600109208 - PRODUMEDIHOS S AS

Codigo y nombre sede del prestador: 7600109208-01 - PRODUMEDIHOS S.A.S

Pagina: 1 de 4



Municipio:

|Distrilo:CALI

Depar

Distrito: CALI

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

|760010920801 - PRODUMEDIHOS S.A.S.

Codigo y Nombre Sede:
Direccién: CRA 30 7-09 CONS. 214 |Barriu:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 5568110 Fax: Email: produmedihosas @gmail.com
Gerente: AVADANEY ARAUJO GARCEA Fecha de Apertura: 2013/08/27
Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: 760010920801 - PRODUMEDIHOS S.A.S.

Direccion: CRA 30 7-09 CONS. 214 |Barrio:

[Centro Poblado: ‘Tipu de Zona: URBANA
Telefono: 5568110 Fax: Email: {prudumedihosas@ gmail.com
Gerente: AVADANEY ARAUJO GARCIA Fecha de Apertura: 2013/08/27
Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

«++ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad  M-DOM:Modalidad M-JS Jornada M-TEL
Intramural Extraamural Movil Domiciliario de Salud Telemedicina

M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador dalida

M-PRTNI:Modalidad

Prestador Referencia- M-PRTE:Modalidad

M-PRTM:Modalidad

N M-PRE:Modalidad
Prestador Referencia-

B . Prestador Referencia- o Prestador Referencia- - Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . . Telemedicina No s __ Telemedicina L
Telemedicina Interactiva Teler T . Telemedicina
Interactiva T
M-PRETE:Modalidad
M-PRET " .
Prestador Remi COMPL :Complejidad.
restador Remisor- .
) _ Teiemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia . °
Telemonitoreo '
FECHA
GRUPO "- - M- » 'S
SER COD SER NOMBRE SERVICIQ MINT | MEXT | M-UM {M-DOM | M-JS | M-TEL | M-PR | M-PRTI paTNI | PRTE | PRTM M-PRE BRETE | PRETM COMPL] APERTURA- DISTINTIVC
(AAAAMMDD)
CONSULTA
extenna |20 VACUNACION si sl no s st N0 [No N0 [no |wo WO N0 No [No B 20130827 DHS50240306
APOYO
DIAGNOSTI
oY TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME |712 NO NG NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20201222 DH§S0240397
LABORATORIO CLINICO
NTACION
TERAPEUTI
cA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Pagina: 2 de 4

Prestador: 7600109208 - PRODUMEDIHOS S A'S

Codigo y nombre sede del prestador: 7600109208-01 - PRODUMEDIHOS S.A.S




SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

CONVENCIONES:

ONC dgi M-A i A ia M-HOP:Modaiidad Hospitalaria
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE i Centro de
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

M-IR

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresidn de este documento.

HORARIQS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G:::zgsl‘ CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
CONSULTA . 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EXTERNA 420 VACUNACION 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00418:00 13:00A18:00 13:00A18:00 08:00413:00
APOYO
TOMADEM TRA
g:::&s':gﬁ:c 2 Dg LABDOHALizSﬁIo S |os:00a12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00412:00- 08:00A12:00- 0B:00A13:00
< . 13:00A18:00 13:00A18:00 13:00A8:00 13:00418:00 13:00418:00 ) :
ION CLiNICO
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se it de apoyo de ia para icina de la sede del p

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA

3
1
CANTIDAD i
I

1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, C Salas y Sillas. i6n 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.

CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prastador: 7600109208 - PRODUMEDIHOS S.A.S.
Codigo y nombre sede del prestador: 7600109208-01 - PRODUMEDIHOS S.A.S.

Pagina: 3 de 4



No se registros de Ci idad Instalada A

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIO DE SANTIAGO DE CALI, de los formularios de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador
PRODUMEDIHOS S.A.S., quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de
las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resclucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun
corresponda.

+** NOTA: *** Sehor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1™,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
‘CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 30 de septiembre de 2025 (3:17 p.m.).

SECRETARIODE SALUD DISTRAL DE SANTIAGO DE CALL .y

Elaborado por el usuario del ente territorial: 76001 REPS
impreso por el usuario del ente territorial: 76001REPS

Version 3.0. Fecha de impresion: martes 30 de septiembre de 2025 (3:17 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 7600108208 - PRODUMEDIHOS S A.S.
Cadigo y nembre sede del prastador: 7600109208-01 - PRODUMEDIHOS S.AS

Pagina. 4 de 4



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cddigo y Nombre del Prestador 7600109208 - Produmedihos S.A.S.

Codigo y Nombre de la Sede 760010920801-Produmedihos S.A.S.

Departamento |Distrito:CALI Municipio |Distrito:CALI |Direccién |Cra 30 7-09 Cons. 214
Grupo del Servicio Consulta Externa

420 - VACUNACION

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSOZ40396

Verifique lainformacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0240396

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la DISTRITO ESPECIAL,
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIO DE SANTIAGO DE CALI - Direccién:CALLE 4B # 36 - 00 -
Telefono(s):4865555 OPCION 8 4865555 OPCION 8 - Correo Electronico:habilitacion.salud@cali.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 27 - 08 - 2013 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: martes 20 de enero de 2026 (2:13 p.m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cadigo interno MinSalud_PS:-1823680682

Version 3.0.




DECLARACION

COLOMEBELA ,
POTEMNCLA DE LA AUTOEVALUACION SERVICIOS
WiIDA DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ***

7600109208 - PRODUMEDIHOS S.A.S.
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: |7600109208 - PRODUMEDIHOS S.A.S.

. 3 Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:900439346-3 social- PRODUMEDIHOS S.A.S.
Fecha de inscripcion: |2013/08/27 Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

. Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del Caracter Territorial de,
Estado: la Entidad:
Direccién
Representante Legal: ]AVADANEY ARAUJO GARCIA - . CL 6 44-37 LOCAL 203
administrativa:
Telefono: 5568110 Fax: Email: produmedihosas@gmail.com
Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede Principal: |760010920801 - PRODUMEDIHOS S.A.S.

Direccion: CRA 30 7-09 CONS. 214 Barrio:

Telefono: 5568110 |Fax: Email: produmedihosas@gmail.com
Gerente: AVADANEY ARAUJO GARCIA Fecha de Apertura: |2013/08/27

Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo y Nombre Sede: |760010920801 - PRODUMEDIHOS S.A.S.

Direccion: CRA 30 7-09 CONS. 214 Barrio:
Telefono: 5568110 |Fax: Email: produmedihosas@gmail.com
Gerente: AVADANEY ARAUJO GARCIA Fecha de Apertura: |2013/08/27
Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI
Fecha de la Periodo de la
Declaracion de Declaracion de
. Aug 21 2014 3:03PM . 20130511 - 20150130
Autoevaluacion de Autoevaluacion de
Servicios de Salud: Servicios de Salud:

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7600109208

Prestador: PRODUMEDIHOS S.A.S.

Péagina: 1 de 2 Sede principal del prestador: 7600109208-01 - PRODUMEDIHOS S.A.S.



CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

SI CUMPLE

CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA

SI CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA

GRUPO DEL SERVICIO

COD SER

SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

CONSULTA EXTERNA

342

NOMBRE SERVICIO

CUMPLE

PROTECCION ESPECIFICA Y

PEDIATRIA

SI

DETECCION TEMPRANA

916

PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

SI

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS
Elaborado por el usuario: 760010920801

Impreso por el usuario: 760010920801

Version 2.0.

Péagina: 2 de 2

Fecha de impresion: martes 24 de junio de 2025 (11:20 a.m.).
**EIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS . ***

7600109208 - PRODUMEDIHOS S.A.S.

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caodigo del prestador: 7600109208
Prestador: PRODUMEDIHOS S.A.S.

Sede principal del prestador: 7600109208-01 - PRODUMEDIHOS S.A.S.




PLAN DE CRISIS
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—

PRODUMEDIHOS

Cddigo: PL-SP-10
Actualizacion 08/04/2025

Revision:

Version: 03

PLAN DE CRISIS Y EVENTO ADVERSO POSTERIOR A LA

VACUNACION EN

PRODUMEDIHOS SAS.

ELABORADO POR: LEIDY VELASCO.
REVISADO POR: AVADANEY ARAUIJO.
REVISADO POR EL: DR. CARLOS IDARRAGA.

ABRIL 2025.




Cddigo: PL-SP-10
PLAN DE CRISIS Actualizacion 08/04/2025
PRODUMEDIHOS
Revision:
Version: 03

INTRODUCION.

Con el propésito de garantizar una adecuada atencion al paciente inmunizado, la Secretaria
de Salud Distrital de Cali present6 el plan de crisis para eventos adversos posteriores a la
vacunacion; al cual se une la IPS PRODUMEDIHOS SAS.

El Programa de Inmunizaciones a lo largo de tres décadas, ha demostrado ser una
estrategia técnicamente eficaz, contribuyendo al logro de la erradicacion de las
enfermedades, avanzando hacia la erradicacion de la poliomielitis, varicela, Mmr, Dpta,
hepatitis A, entre otras; la eliminacién de la circulacion de virus endémicos.

Cualquier persona que presente signos, sintomas, trastornos o sindromes después de
haberle suministrado la vacuna y que cause incapacidad, discapacidad, o requieran
hospitalizacién, sera considerado como un caso de evento adverso, el cual sera clasificado
y atendido segun sus caracteristicas.

PRODUMEDIHOS SAS define la metodologia operativa del evento adverso, la clasificacion
de los casos presentados, las estrategias de vigilancia, la periodicidad con la que se debe
realizar el reporte, la cadena de informacion que deberan de seguir y las acciones a realizar.

El plan de crisis en vacunacion PRODUMEDIHOS SAS es una estrategia organizada y
anticipada que se activa cuando ocurren situaciones inesperadas que pueden afectar
negativamente la vacunacion.

Este plan permite dar una respuesta rapida y efectiva para proteger la salud publica,
minimizar los dafios y mantener la confianza de la poblacién en las vacunas.



Cddigo: PL-SP-10
CA PLAN DE CRISIS Actualizacion 08/04/2025
PRODUMEDIHOS
Revision:
Version: 03

1. PLAN DE CRISIS Y EVENTOS ADVERSOS POSTERIORES A LA
VACUNACION

Objetivo General

Controlar, vigilar y dar respuesta oportuna a todos los eventos posteriores a la vacunacion
(EAPV) en PRODUMEDIHOS SAS, durante las Jornadas de vacunacion y en la atencion
regular.

Objetivos especificos
e Realizar seguimiento a todos los EAPYV reportados por los vacunadores.

e Dar respuesta oportuna a todos los EAPV para minimizar los riesgos e instituir
practicas de mejora continua.

e Apoyar el reporte de casos del Programa de Farmacovigilancia para detectar
reacciones adversas graves de interés especial o sefiales de las vacunas.

2. PLAN DE CRISIS
Definicién de crisis

En el contexto de EAPV GRAVE, una crisis es una situacion donde se produce pérdida real
o potencial en la confianza de las vacunas o del servicio de vacunacion, precipitada por

3



Cddigo: PL-SP-10
A PLAN DE CRISIS Actualizacion 08/04/2025
PRODUMEDIHOS
Revision:
Version: 03

informacién sobre un evento adverso real o supuesto. Si se maneja adecuadamente, la
crisis fortalecera el programa y la confianza del publico.

Una crisis puede surgir por multiples motivos; por ejemplo, la publicacion de un articulo en
la prensa, un error operativo que haya sido mal manejado por un trabajador de la salud o
un portavoz politico, falta de planificacién, manejo inadecuado de las relaciones con los

medios de difusién, falta de apoyo del publico, deficiencia en la comunicacién de la politica
de vacunacion.

Objetivo

Asegurar la preparacion del personal para atender cualquier motivo de preocupacion de la
poblacion relacionada con la seguridad de la vacuna.

Fase previa a la aparicion de la crisis

e Brindar toda la informacion actualizada a los vacunadores sobre préacticas de
vacunacion seguras.

e Supervisar el trabajo del vacunador para identificar oportunidades de mejora.

e Conformar y asegurar la creacion de un Comité Técnico de Crisis y cadena de
llamado.

e Establecer un plan de comunicacion del riesgo.

e Definir un vocero oficial para manejar las relaciones con los medios de
comunicacion.

Durante la crisis brindar atencion adecuada al o los afectados

e Convocar al Comité Técnico de crisis: la convocatoria debe ser asumida por el
Secretario de Salud, organizando el equipo técnico y delegando las tareas
respectivas.



Cddigo: PL-SP-10
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e Atender oportunamente los medios de comunicacion; se delega a una persona para
emitir la informacion.

e Notificacién inmediata del caso y manejo del caso de acuerdo con el protocolo de
EAPV del INS.

e |Iniciar investigacion de la situacion antes de 48 horas, verificar lo sucedido,
entrevistar a los pacientes y/o cuidadores e investigar punto de vacunacion.

e Recolectar informacion relevante: recolectar experiencias previas, realizar revision
bibliogréfica, buscar asistencia técnica.

e Coordinar esfuerzos: coordinar los esfuerzos en la resolucién del problema, entre
todas las instituciones y organismos involucrados, determinar un punto focal de
informacion y las funciones que cumpliran cada uno de ellos.

e Preparar la sala situacional tematica que suministre informacién para material de
prensa.

Control del Dafio: Trabajar con los vacunados y familiares en apoyo psicoldgico y
emocional, acompafamiento a las unidades de salud, referencia y apoyo logistico.

Considerar el trabajador de la salud y su percepcion: brindarle apoyo emocional, legal y
mantenerlo informado, re-capacitacion. Trabajar con la comunidad y su percepcion.

PRODUMEDIHOS SAS: elabora acciones de comunicacion de crisis que se consideren,
divulgacion de material de prensa y seguimiento, atencién y respuesta de los medios,
supervision de las acciones de comunicacion por niveles de resolucién, capacitacion a
periodistas y voceros, mediante el programa de FARMA Y TECNO VIGILANCIA

Fase previa a la apariciéon de la crisis

e Brindar toda la informacion actualizada a los vacunadores sobre practicas de
vacunacion seguras.

e Supervisar el trabajo del vacunador para identificar oportunidades de mejora.
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Conformar y asegurar la creacion de un Comité Técnico de Crisis y cadena de

[lamado.

Establecer un plan de comunicacion del riesgo.

Definir un vocero oficial para manejar las relaciones con los medios de

comunicacion.

Durante la crisis brindar atencion adecuada al o los afectados

Convocar al Comité Técnico de crisis.

Atender oportunamente los medios de comunicacion; se delega a una persona para

emitir la informacion.

Notificacién inmediata del caso y manejo del caso de acuerdo con el protocolo de

EAPV de PRODUMEDIHOS SAS.

Iniciar investigacion de la situaciéon antes de 48 horas, verificar lo sucedido,
entrevistar a los pacientes y/o cuidadores e investigar punto de vacunacion.

Recolectar informacién relevante: recolectar experiencias previas, realizar revision

bibliografica, buscar asistencia técnica.

Coordinar esfuerzos: coordinar los esfuerzos en la resolucién del problema, entre
todas las personas involucradas, determinar un punto focal de informacion y las

funciones que cumpliran cada uno de ellos.

Aplicar protocolo de Londres.

Control del Dafio: Trabajar con los usuarios y familiares en apoyo psicolégico y emocional,
acompafamiento a todas las partes interesadas, referencia y apoyo logistico.

Después de la crisis
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3. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL COMITE.

Brindar y educacion a la poblacion sobre seguridad de las vacunas y riesgo de

EAPV.

Realizar informe escrito de la situacién presentada.

Atender oportunamente los medios de comunicacion.

Evaluar con el equipo, la respuesta ante la situacion de crisis para efectuar los

ajustes requeridos.

Integrantes del Comité Técnico de Crisis

Personal Plan Ampliado de Inmunizaciones municipal.

Personal Equipo de Vigilancia en Salud Publica departamental.

Coordinador médico lider de procesos:

v

v

v

v

v

Presidir el Comité de Expertos

Convocar a reuniones técnicas frente a la presencia de una situacion de crisis.

Informar al Ministerio de Salud.

Oficializar las coordinaciones con los miembros del Comité.

Autorizar las intervenciones.

Regente farmaceuta.

v Coordinar, organizar y dirigir la investigacion de los casos de EAPV
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v Garantizar el funcionamiento adecuado y oportuno del sistema de vigilancia

epidemiolbgica de los EAPV.
v Sistematizar conjuntamente la informacion producto de la informacion.

v Garantizar y fortalecer las capacidades técnicas del personal de salud en el nivel

local, para minimizar la presencia de errores operacionales.

v Garantizar y coordinar los resultados de la investigacion del lote de la vacuna

supuestamente implicada en el problema de EAPV.
v Elaborar el pronunciamiento esclarecedor entorno a la vacuna.
v Elaborar el pronunciamiento esclarecedor entorno a la vacuna.
v Organizar y coordinar las conferencias de prensa comunicacion

v Elaborar el mensaje que habra de emitir en base a la abstraccion de los informes

emitidos por la Secretaria Técnica del Comité de Crisis

v Definir las audiencias y los canales de comunicacion.

Auxiliar de enfermeria de Apoyo Operativo

v Garantizar el apoyo técnico de farmaco vigilancia, segun corresponda, al equipo de

investigacion de EAPV

v Fortalecer las capacidades técnicas del personal de salud, segun niveles, para
minimizar los errores programaticos relacionados al transporte, almacenamiento,

conservacion, dispensacion entre otros.
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v Garantizar el registro adecuado, consumo y stock de vacunas, segun la

normatividad vigente.

v Proporcionar informacién actualizada sobre aspectos técnicos de la vacuna al
equipo de investigacion.

v Coordinar y garantizar la inmovilizacion del lote(s) de las vacunas supuestamente

implicadas en el problema de EAPV.
v Garantizar la oportunidad y calidad de la informacion a todos los niveles.

v Asesorar sobre aspectos legales segin sea el caso o la situacion de crisis

presentada.

Considerar en dos momentos

Al exterior: iniciando inmediatamente después de declararse la crisis por medio del vocero
oficial, al ente gubernamental correspondiente.

Al interior: el personal de salud debe ejercer, ademés de su trabajo, un rol comunicativo
positivo sobre la crisis, utilizando diferentes canales de informacion.

Aspecto legal: establecer mecanismos legales individualizados y de acuerdo con la
situacion.

Evaluacién: evaluar el manejo como se enfrento el evento, las lecciones aprendidas y las
correcciones realizadas.

.,Como se evita la crisis?
< Compromiso Institucional.

% Trabajo grupal y comité de la institucion.
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» Organizacion y planificacion en todos los niveles de gestion.
Capacitacion de todo el personal del sector publico y privado.

Disponibilidad de informacién actualizada para diferentes audiencias.

% Acceso y respuesta oportuna a dudas empleando diversos medios: folletos, paginas

web, correo electronico.

% Alianzas con los medios de comunicacion antes de iniciar, durante y al concluir la

campaia.

2
%

Participacién de sociedades cientificas y profesionales estableciendo lineamientos

técnicos concertados y difundiendo la informacién a todos los niveles.

2
%

2
%

Inmediata por Evento.

2
%

Supervision.

Concertacion e involucramiento de lideres de opinion.

Trabajo del Comité Técnico de Crisis y contar con el apoyo del Equipo de Respuesta

Debera asegurarse la supervision a los trabajadores de salud para verificar que los

lineamientos dados estan siendo aplicados.

Deberé verificarse cumplimiento de la técnica de administracion, control de existencia de
vacunas, control de existencia de jeringas, diligenciamiento correcto de los registros,
aceptacion de los padres o cuidadores frente a la via de administracion.

4. ACCIONES PLAN DE CRISIS

La estrategia de manejo de crisis depende de la capacidad de reaccidn ante una situacion
gue pueda perjudicar la prestacion del servicio de vacunacién. Lo importante es disponer
de un plan de accion, el cual debe contener mensajes disefiados para responder ante

escenarios especificos.
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5. DEFINIR EQUIPO DE CRISIS

Equipo multidisciplinario donde participan el representante del grupo de Vigilancia
Epidemiol6gica de eventos PAI y eventos supuestamente atribuidas a la vacunacién y/o
inmunizacion-EAPV, comunicador.

Responsabilidades

* Gerente r/l: Tiene la capacidad de tomar decisiones y movilizar recursos. Coordina
la ejecucion del plan.

* Profesionales del comité asesoran la toma de decisiones

» Técnicos. Manejan el tema, pero no son los voceros oficiales, pueden brindar
asesoria y preparan materiales

* Voceros Tienen acceso a la prensa, credibilidad y conocimiento de medios.

* Comunicador/a: Manejan la comunicacion interna y externa.

Canales para responder ante la crisis

* \ocero.
* Entrevistas individuales a los medios de comunicacién del vocero oficial de la
vacunacion.

* Incluir entre los voceros al Instituto Nacional de Salud-INS y el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-INVIMA, también a
epidemiologos, virélogos, Infectélogos, neumologos, bacteridlogos, médicos
generales, psicélogos y Gineco-obstetras vinculados al Estado, la academia,
asociaciones médicas y sector privado.

» Disponer de mecanismos que garanticen la entrega oportuna de material
complementario a los medios de comunicacion.

Nivel Municipal, plan de medios

* Rueda de prensa con el vocero oficial de la vacunacion.

* Entrevistas individuales a los medios de comunicacién del vocero oficial.

* Disponer de mecanismos que garanticen la entrega oportuna de material
complementario a los medios de comunicacion.

Las mujeres embarazadas SE VACUNARAN, al igual que las mujeres lactantes de lo
formulado por los médicos tratantes.

11
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Manejo
Las vacunas no son seguras para las mujeres embarazadas

Las acciones de vacunacion siempre generan Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacion (EAPV) que pueden ser leves o graves. Dichos eventos requieren de un
estricto seguimiento de la autoridad de salud y de un manejo informativo adecuado, para
poder dar las explicaciones o aclaraciones pertinentes en caso de que generen rechazo o
temor frente a la vacuna.

El publico cuestiona la seguridad de la vacuna ante un EAPV
Manejo

Las autoridades de salud continuaran monitoreando la situacién y entregaran al publico
informacién tan pronto como sea posible. Mas alla del hecho especifico, existen pruebas
de la efectividad y seguridad de todas las vacunas.

Puntos para enfatizar

* Todas las vacunas pueden generar reacciones, pero generalmente leves.

* Lavacuna previene una enfermedad grave, cuyas consecuencias son mucho mas
serias que las posibles reacciones de la inmunizacion o de la vacunacion

* Quien tenga sospechas acerca de un problema de salud ocurrido después de la
vacuna debe acudir a su sistema de salud. Muchas situaciones posteriores a la
vacunacion no necesariamente tienen relacion con esta.

* Las vacunas que se aplican en Colombia tienen el aval y el respaldo cientifico de la
Organizacién Panamericana de la Salud, garantia adicional de calidad.

6. FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICACION Y MANEJO DE LOS EVENTOS ADVERSOS POSTERIORES A LA
VACUNACION

EAPV GRAVE
Persona que presenta cualquier signo, sintoma, trastorno o sindrome después de la

administracion de una vacuna, que cause una incapacidad, discapacidad, ponga en riesgo
la vida, requiera hospitalizacion u ocasione la muerte, o genere cllster de eventos graves
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y que, la persona, sus cuidadores o los trabajadores de la salud consideren que podria
atribuirse a la vacunacion o proceso de inmunizacion.

La ocurrencia de EAPV GRAVE puede generar una pérdida real o potencial de la confianza
en el Programa Ampliado de Inmunizacién y en las vacunas como tal, ocasionando de
manera abrupta, una demanda relevante de los medios de comunicacién, una poblacion
atemorizada, una mala opinién generalizada hacia las acciones de vacunacion y la posible
disminucién en las coberturas de vacunacioén lo que ocasiona un aumento de la Poblacion
susceptible a las enfermedades inmunoprevenibles y un riesgo a mediano plazo de
aumento de la incidencia de estas.

Las reacciones adversas a las vacunas se pueden dividir segun severidad en “leves” y
“graves”. La mayor parte de las reacciones son leves, no exigen tratamiento, no producen
consecuencias a largo plazo, estos casos se notifican al vigiflow Y NO SE NOTIFICAN AL
SIVIGILA, unicamente se notifican los criterios que cumplan con definicion para
EAPV GRAVE y también se notificaran los EAPV GRAVES al Vigiflow; las reacciones
graves son de una incidencia bastante predecible y sumamente baja.

Aun cuando estas situaciones tienen una explicacion cientifica, pueden verse mal
interpretadas por la poblacion, silos mensajes referentes al evento se canalizan de manera
inadecuada, por lo tanto, la demanda de informacién puede ocasionar una crisis si no se
cuenta con una respuesta coordinada, oportuna y sistematizada.

Los EAPV descritos como reacciones esperadas por la aplicacion de determinada vacuna,
frecuentemente estan asociadas a compuestos utilizados en la fabricacion de las vacunas,
entre los cuales se mencionan los siguientes:

Adyuvante: Hidréxido o fosfato de aluminio
Estabilizador: Gelatina

Conservantes: Tiomersal

Antibitticos: Neomicina

Medio de cultivo biolégico: Células de embrion de pollo.

Clasificacion Final del Caso
Esta clasificacion para cada caso es emitida por Comité de Expertos para evaluacion de

reacciones adversas de la entidad territorial y en algunos casos de dificil clasificacién, por
el Consejo Nacional de Evaluacién de Reacciones Adversas.

Clasificacion Caracteristicas de la clasificacion

13
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Caso atribuido a los
componentes de la vacuna

Caso sospechoso en el cual el evento ha sido descrito
como una reaccion después de la administracion de la
vacuna debido a sus propiedades o componentes
cumpliendo con los criterios de causalidad de la
Farmacovigilancia.

Caso atribuido al programa
de inmunizacién

Reaccién causada por el inadecuado almacenamiento,
preparacion, manejo y administracion de la vacuna.

Caso coincidente

Caso en el cual el evento notificado coincide con la
vacunacion o el proceso de inmunizaciéon y pudo haberse
producido incluso si la persona no hubiese recibido la
vacuna.

Caso relacionado con un
defecto de calidad de la
vacuna

La reaccién esta causada o precipitada por uno 0 mas
defectos de calidad del producto o dispositivos para su
administracion.

Caso relacionado con la
ansiedad

Reaccion causada por la ansiedad por la vacunacion,
antes, durante o después de la misma.

Caso no concluyente

Reacciéon que no se logra clasificar en las anteriores
categorias.

Ejemplos de clasificacion final

Caso atribuido a los componentes de la vacuna Inflamacion (edema) extenso en la
extremidad luego de la vacunacion.

Caso atribuido al programa de inmunizacion Absceso en el sitio de la aplicacion de la

vacuna.

Caso relacionado con un defecto de calidad de la vacuna Infeccién por un vial

contaminado.

Caso coincidente Accidente cerebrovascular en las siguientes 24 horas de la

administracion de un biologico

Caso relacionado con la ansiedad asociada a la vacunacion Sincope en adolescentes

luego de la vacunacion

Se considera LEVE (no se notifica al SIVIGILA)

14
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Son eventos comunes que desaparecen sin tratamiento y no ocasionan trastornos a largo
plazo; generalmente ocurren en las 48 horas posteriores a la inmunizacion y ceden
espontadneamente en uno o dos dias:

Fiebre

Reaccion local

Irritabilidad, malestar y sintomas no especificos
Reacciones alérgicas leves

Andlisis de factores de riesgo con casos reportado

El nidmero de eventos observados esta directamente relacionado con el numero de dosis
administradas; en otras palabras, se hace seguimiento minimo al 10% de las personas
vacunadas. Se prevé que el numero de eventos observados aumente en proporcion al
namero de vacunas aplicadas.

Durante una jornada puede producirse aumento aparente de EAPV debido a una o més de
las siguientes razones:

e Aplicacion de un gran nimero de dosis de la vacuna durante un periodo de tiempo
reducido por lo que puede registrarse un numero de EAPV GRAVES y LEVES
mayores que lo esperado. Esto puede causar preocupacion en la gente, aunque la
tasa de eventos adversos siga siendo la misma.

e Tanto el personal de atencién de salud como el publico suelen percatarse mas de
los EAPV durante las campanas, especialmente cuando se emplean vacunas
inyectables.

e Durante una campafia la difusién de rumores generalmente es mayor y puede tener
efectos negativos sobre sus etapas ulteriores. Contrariamente a lo que ocurre con
los EAPV registrados cuando se llevan a cabo los programas de vacunacion
regulares, puede no haber tiempo suficiente para contrarrestar los rumores antes de
que afecten la campana.

e Las campafias pueden generar una no aceptacion en determinados ambitos. Los
EAPV que se producen durante una campafia pueden agudizar una situacion de por
si negativa y ser utilizada para justificar las criticas.

e A veces las vacunas son administradas a grupos de edad mas amplios
(generalmente a personas de méas edad) que en la vacunacion rutinaria y el personal
del programa puede tener menos experiencia en el tratamiento del tipo de
reacciones o eventos adversos que pueden producirse en estos grupos.
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7. FUENTE DE DATOS.

Definicion de la fuente

La entidad territorial realizara el reporte de los eventos sospechosos graves a la plataforma
del INVIMA VIGIFLOW (https://vigiflow.who-umc.org), También puede integrar la
informacién de eventos adversos graves registrada por el vacunador en el aplicativo
PAIWEB del Ministerio de Salud y Proteccién Social durante la administracion de las
vacunas en las IPS, y el monitoreo de rumores/ noticias/redes sociales que puede realizar
tanto el Invima como el Centro Nacional de Enlace del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

El SIVIGILA es el sistema de informacion donde los médicos en las UPGD (instituciones de
salud que reportan) notifican y se constituye como una de las fuentes de informacién de
eventos adversos graves dentro de la farmacovigilancia de las vacunas.

Estrategias de la Vigilancia.

La principal estrategia es la vigilancia pasiva, mediante notificacion a VigiFlow® y Sivigila.
La deteccion de un caso sospechoso grave o la confirmacion de uno atribuido a la
vacunacion es una razén para desarrollar estrategias de vigilancia activa, Entre las
estrategias de la vigilancia activa se encuentran:

e Revision de cohortes (dispositivos de seguimiento a las personas vacunadas)
e Unidades centinelas en hospitales que pueden atender eventos de interés especial.

e Busquedas activas comunitarias (busqueda de e en la comunidad con antecedente
de vacunacion).

e Bulsquedas activas institucionales (ante silencio epidemiolégico o en busqueda de
eventos de interés especial).

e Investigaciones epidemiolégicas de campo (ante presuntos casos) dentro de las
primeras 48 horas posteriores a la identificacion.
Estas estrategias activas pueden ser complementadas mediante el monitoreo de medios
de comunicacién y de rumores en redes sociales, de acuerdo con los lineamientos del
Programa Nacional de Farmacovigilancia. En la vigilancia activa se conserva el rol del titular
del registro sobre la fase IV de estudio de la seguridad de la vacuna.
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Las personas que han recibido una vacuna o sus cuidadores pueden reportar un evento
adverso a la plataforma e-Reporting del Invima.

Periodicidad del reporte

Notificacion

Responsabilidad

Notificacién inmediata

Todos los casos sospechosos GRAVES deben notificarse de
manera inmediata e individual en las primeras 24 horas de
identificado el caso a VigiFlow® y Sivigila. Esto significa no sélo
el llenado de la ficha si no su registro inmediato en el aplicativo
correspondiente.

Notificacion semanal

Los casos sospechosos deben reportarse semanalmente de
manera acumulada, de conformidad a la estructura y contenidos
minimos establecidos en VigiFlow®.

Ajustes  por  periodos
epidemioldgicos

Las entidades territoriales tienen maximo ocho semanas
epidemioldgicas para realizar el ajuste y clasificacion de caso.

Flujo de la Informacién

Los casos de reacciones adversas graves deberan ser notificados a la plataforma VigiFlow®
de Invima y Sivigila del INS. Para asegurar la correspondencia de casos notificados, el INS
realizara la migracién periédica de la informacion hacia VigiFlow®.

8. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Las IPS, las EAPB deben realizar la notificacion de los casos sospechosos de reacciones
adversas graves a VigiFlow® y Sivigila.

Los casos graves ingresan como sospechosos y se requiere de las acciones de seguimiento
clinico y de laboratorio, analisis del bioldgico, verificacion del proceso de vacunacion,
investigacion de campo y unidad de analisis para ajustar y clasificar los casos.

Para los casos con clasificacién final como atribuido a los componentes de la vacuna,
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relacionado con un defecto de la calidad de la vacuna, atribuido al programa de
inmunizacién o relacionado con la ansiedad asociada a la vacunacion se debe realizar un
ajuste.

— confirmado por clinica.

Para los casos coincidentes se ajusta.

— descartado. Los casos ho concluyentes no requieren ajuste.

La clasificacidén de los eventos graves sera realizada por el Comité de expertos territorial de
evaluacion de reacciones adversas graves.

9. ANALISIS DE LA INFORMACION

Cada caso serd analizado individualmente para establecer posible causalidad de acuerdo
con la metodologia propuesta por OMS para este propoésito. EI Comité de Evaluaciéon
territorial utilizara la metodologia establecida para la clasificacion de los eventos adversos
de acuerdo con la recomendacion de OMS.

10. ORIENTACION A LA ACCION
Acciones Individuales

Las EAPB deben garantizar la atencién integral del paciente caso sospechoso grave en su
red de atencion para su manejo clinico y minimizar las complicaciones derivadas del evento
adverso. Cada caso debe tener un abordaje integral que incluya el diagnostico diferencial y
su proceso de confirmacion o descarte con interconsultas especializadas, pruebas de
laboratorio (incluyendo genéticas), imagenes diagnésticas, exdmenes complementarios,
entre otros.

Acciones Colectivas

De acuerdo con el Decreto 2078 de 2012, corresponde al Invima realizar actividades
permanentes de informacion y coordinacion con los productores y comercializadores y de
educacién sanitaria con los consumidores, expendedores y la poblacion en general sobre
cuidados en el manejo y uso de las vacunas. De ahi que se deben consultar las alertas
sanitarias.

El primer paso es la sensibilizacion de todo el personal de salud, en especial de quienes
administran la vacuna, acerca de los efectos adversos esperados por cada biolégico y cémo
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detectar una reaccion adversa grave. Asimismo, debe revisarse las indicaciones y
contraindicaciones de cada vacuna como los periodos entre dosis recomendados.

Después de la aplicacién de cualquier biolégico, el vacunador debe orientar a la persona o
a su cuidador sobre las reacciones esperadas segun el biolégico y los signos de alarma
para consultar oportunamente a los servicios de salud. El vacunador debe insistir en evaluar
si existe una comorbilidad previa y de ser necesario sugerir una valoracion médica previa.
En el caso de las mujeres, debe informar el riesgo de administracién de una vacuna no
indicada si estuviera en gestacion. El vacunador registra en Paiweb las comorbilidades
reportadas, los eventos que se presenten en los siguientes 30 minutos de administracion y
en las citas siguientes para completar el esquema.

En jornadas masivas de vacunacion adicionales a la vacunacion rutinaria, debe
sensibilizarse a los familiares y a los vacunados para que consulten al servicio de salud
MAas cercano en caso de algun evento que pueda considerarse como una reaccion adversa
grave posterior a la inmunizacion o su reporte a la plataforma e-Reporting de Invima.
Durante estas jornadas se debe contar con una persona responsable, que investigue los
casos sospechosos.

Las muestras se deben embalar siguiendo estrictamente las recomendaciones de la Red
Nacional de Laboratorios, separando las de virologia y las de patologia, idealmente en
diferentes contenedores, garantizando su preservacion, impidiendo la contaminacion del
material y del personal que realiza el procedimiento. Se debe anexar un informe que incluya
la causa de muerte, agentes causantes, epicrisis y el resumen de la historia clinica.

Los detalles de los procesos de laboratorio se describen detalladamente en el Manual de
envio de toma de muestra disponible en https:// n9.cl/3synf
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PERSONAL QUE APLICA LA
VACUNA

Identifica los.
signos vy sintomas cue
presenta la persona
vacunada

Informar de forma Inmediata
al cuerpo médico o equipo de
vigilancia Epidemiolégica de la IPS
Vacuhadara o IPS Primaria

Ingresar los
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REFERENCIAS
1. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos Técnicos Para el Desarrollo
de la Campafia de Vacunacién Contra el Sarampién y Rubeola Colombia. Marzo
2021

2. Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion Epidemiolégica Sarampién 1 de
marzo de 2021

3. Documento de Analisis de Situacion de Salud con el modelo de los
determinantes sociales de salud. Municipio de Santiago de Cali.2012.
Secretaria de Salud Publica Municipal, diciembre 2013.

4. Cali en Cifras 2013, Alcaldia de Santiago de Cali, Departamento de
Administrativo de Planeacion, diciembre 2013. ISNN 2011-4044

5. Instituto Nacional de Salud. Lineamientos Vigilancia en Salud Publica. Colombia
20109.

6. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Puablica. Evento
Supuestamente Atribuido a la Vacunacion o Inmunizacion. Colombia 2021.

Documento aprobado por el coordinador médico CARLOS IDARRGA.

FIRMA:
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Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
TARJETA DE IDENTIDAD

QR DE AUTENTICIDAD
Nombres y apellidos / Full name

Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
1111111111 12/08/2007 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail

Numero de contacto (mévil) / Phone number
3126188988

|D: 593183af-9c41-4abc-8528-7dc13f42f157
Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Vacuna Dosis Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora

‘SOLEDAD CORPORACION IPS COSTA

Nombres y apellidos del vacunador

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 2015 V501044 A A S aoon
COVID PFIZER Primera 25 09 2021 PFIZER FF8849 SOLEDADEPS SANTTAS CENTROMEDICO  ADRIANA PATRICIA MARQUEZ CANTILLO
MIRED BARRANQUILLACAMINO
COVID PFIZER Segunda 02 01 2022 PFIZER FL3196 NV D nl AN <ar  VERENICE DE JESUS VITTA GONZALEZ
) ! CARLOS ADOLFO CLAROS VASQUEZ -
TD Adulto Particular Primera 16 04 2026 220800325A CALI PRODUMEDIHOS SAS CC1130606764 - ACTIVO

. " . . C The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos - "

fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de ?:;ur:_entt_w:s ;ﬁactebd _ftrom PrNr‘]NEB :ccorg!n%.tgrth f \ran'de Pr?ggam dOf
Inmunizaciones - PAI. Inm:nilz;aci:’)?\)- (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de

la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 21/04/2026 10:16:11

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.


Maria Delia Arenas Mejia
Resaltado

Maria Delia Arenas Mejia
Resaltado


y

PRODUMEDIHOS

Cali, 02 de mayo del 2026

INFORME DE EJECUCION SENA REGIONAL SANTANDER EN CUMPLIMIENTO
AL CONTRATO CO1.PCCNTR.9398958

SENORES:

SENA

CENTRO AGROTURISTICO
REGIONAL SANTANDER

Asunto: Informe al contrato.

OBJETO: Contratar el servicio de un operador para el suministro y aplicacién de vacunas
gue garanticen la administracion de inmunoldgicos y cumplimiento del esquema de
vacunacion definido, para los aprendices de formacion y etapa practica del centro
agroturistico de la Regional Santander.

CONTRATO: CO1.PCCNTR9398958

VALOR: VEINTI SIETE MILLONES SEICIENTOS VEINTICINCOMIL TRECIENTOS
DOCE PESOS ($27.625.312).

De manera atenta nos permitimos realizar entrega del cuarto informe de ejecucién al
contrato N° CO1.PCCNTR9398958 asi: que el dia 17 de abril del presente afio se realiz6
la jornada de vacunacién segun programacion previa establecida con la supervision del
contrato

a continuacion, se relacionan los municipios y las cantidades de vacunas donde se
realiz6 la quinta jornada de vacunacion

SENA SAN GIL
Hepatitis B: 22 dosis
Tétano: 71 dosis
Varicela: 22 dosis
Influenza: 22 dosis

Produmedihos S.A.S — NIT: 900.439.346-3 — Centro Médico San José: Calle 7 # 29-55 Cali/Colombia
www.vacunacionvalle.com /produmedihosas@gmail.com — Tel: (2)5568110 / Cel: (+57) 3165258229
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PRODUMEDIHOS

REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: SE ANEXAN COPIA DE CARGUE DE VACUNADOS EN EL PAIWEB
Conforme a lo anterior se firma a los 02 dias del mes de mayo del 2026

A)_\

-

Aol

Nombre del Representante Legal: MARIA YANETH MUNOZ PEREZ
Razén Social del Proponente: PRODUMEDIHOS S.A.S
NIT 900.439.346-3
C.C. No.29.137.386
Direccion Calle 7 # 29 — 55, Consultorio 214
Teléfonos: (602)5568110
Correos Electronicos1 — produmedihosas@gmail.com

Produmedihos S.A.S — NIT: 900.439.346-3 — Centro Médico San José: Calle 7 # 29-55 Cali/Colombia
www.vacunacionvalle.com /produmedihosas@gmail.com — Tel: (2)5568110 / Cel: (+57) 3165258229
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CARLOS ADOLFO CLAROSVASQUEZ

Carrera45#56 F1 16

Barrio: Morichal de Comfandi - Cali, Valle del Cauca.
Celular: 3155142377

Correo Electrénico: karloz-2206 @hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

La formacion académica unida a los logros y experiencias adquiridas a través de mi
paso por la vida, han permitido consolidarme come persona integra, con
conocimientos técnicos y practicos.

Excepcional habilidad para trabajar en comunidad por ser responsables, creativo,
organizado, alto potencial de liderazgo, honesto y humano.

DATOS PERSONALES
Fecha de nacimiento: 22 de juniode 1986
Lugar: Cali/ Valle/ Colombia
Edad: 37 afos
Numero de identificacion: C.C.1.130.606.764

Estado civil: Casado


mailto:karloz-2206@hotmail.com

FORMACION PROFESIONAL

Educacion Superior: AUXILIAR DE ENFERMERIA CON ENFASIS EN
ATENCION PREHOSPITALARIA.

Nombrede la Instituciéon: POLITECNICODE LA SALUD
(CIPET) Cali, 2006

Certificacion de competencia laboral: Administrar inmunobioldgicos
segun delegacion y normatividad de salud — Nivel Avanzado
SENA

Curso: *Capacitacion paraacciones en vacunacionde Covid-19y
rubeola sarampion —S.S.P FEB/10/2021

*Manejo de la vacunacion contrael Covid-19en Colombia SENA
Jun/15/2021

*Prevencionde accidentes por riesgo bioldgico
Positiva— Universidad Manuela Beltran 2017

SISTEMAS:

OFFICE - EXCEL - WORD



HISTORIA LABORAL

Empresa: PRODUMEDIHOS SAS

Teléfono: 5512908

Cargo desempeinado: Vacunadory Coordinador extramural

Tiempo laborado: Enero 2022 — Actualmente

Funciones: Atencidn de pacientes paravacunaciona nivel

intrahospitalario, realizar jornadas de vacunacidn extramurales a nivel nacional,
manejo y control de cadena de frio, manejo de Paiweb, aplicacion de bioldgicos Paiy
no Pai, Coordinaciony manejo de personal que brindaapoyo en jornadas de salud del
area intramural y ambulatoria desempefiando actividades asistenciales segun los
protocolos de manejo establecidos por lanormatividad legal y vigente Pai, realizar
sensibilizaciones y dar charlas de vacunacién a nivel empresarial.

Jefe inmediato: Avadaney Araujo

Empresa: RED DE SALUD NORTE (ESENORTE)

Teléfono: 6594001 - 3182444155

Cargo desempefnado: Vacunador

Tiempo laborado: enero 2019 —diciembre 2021

Funciones: Atencion de pacientes paravacunacion a nivel

intrahospitalario, realizar jornadas de vacunacion extramurales, manejo y control de
cadena de frio, manejo de Paiweb, aplicacion de bioldgicos Pai y no Pai, capacitar y
coordinar personal paraproyecto de vacunacion Covid

Jefe inmediato: Claudia Bedoya

Empresa: PRODUMEDIHOS SAS

Teléfono: 5512908

Cargo desempeinado: Vacunadory Coordinador extramural

Tiempo laborado: junio 2011 —diciembre 2018

Funciones: Atencidn de pacientes paravacunaciona nivel

intrahospitalario, realizar jornadas de vacunacion extramurales a nivel nacional,
manejo y control de cadena de frio, manejo de Paiweb, aplicacion de biolégicos Paiy
no Pai, Coordinaciény manejo de personal que brindaapoyoen jornadas de salud del
area intramural y ambulatoriadesempefiando actividades asistenciales segun los
protocolos de manejo establecidos por lanormatividad legal y vigente Pai, realizar
sensibilizaciones y dar charlas de vacunacién a nivel empresarial.

Jefe inmediato: Maria Teresa Aguirre



Empresa: VACUNACION EMPRESARIAL

Teléfono: 5568110

Cargo desempefiado: Auxiliarde enfermeria

Tiempo laborado: Del 2007-2011

Funciones: Atencion de pacientes paravacunacion a nivel

intrahospitalario, realizar jornadas de vacunacion extramurales a nivel nacional,
manejo de Paiweb, aplicacion de bioldgicos Paiy no Pai.

Jefe inmediato: Carlos Alberto Idarraga

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Carolina Mendoza
Ocupacion: Psicologa
Teléfono: 3155206684

Nombre: Nory SofiaManzano
Ocupacion: Enfermera jefe lider PAI
Teléfono: 3167485092

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: Solanyi Aguilera (Esposa)
Ocupacion: Empleada
Teléfono: 3155365014

Nombre: FabiolaVasquez (Madre)
Ocupacion: Empleada
Teléfono: 3174518578

CARLOSADOLFO CLAROSVASQUEZ
C.C.1.130.606.764 DE CALI
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CONMIRACION IBEROANMIRICANA FARA
LA EDUCACION TICNICA CITET
Resafucion 1848 e ]Il“l‘.' 19 dc 200§ SEMC
[N CONVENIO CON EL POLITECNICO DE LA SALUD
Acerd 61 ] 2005 def Ministerio de Proteceion Social

P q ey R e Resulucion 1855 tulio el 2005 SEMC.

ACTA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

En la cindad de Santiago de Cali, a los diez {10) dias del mes de Febrero el aito
2006, se rewticron con el fin de fornalizar [a centificacion de fas afummos del
siltisto wivel del programa Anxiliar en Enfermeria con tnfasis en Atencion
Prefospitalaria, los suscritos Rector y Sccretario Acadéntico, de la corporacion
therommericana para la Edscacion Técnica CIPET en convenio con o
politécrico de fa salud.

Institucin de Educacion No fommf apm(mba ¥ autorizada por [a sceretaria 3¢
Educaciin Municipal y el Ministerio d¢ Proteccion Social, para otorgar el
certificado dc Técnico en Enfermeria con énfasis en Atencion Prefiospitalaria;
comprobada [a situacion legal y acadénsica de cada o de los alwnmos que
cursaron p aprocaron los estudias corvespondicntes se procedio a otorgar el
certificado de:

AUXILIAR DE ENFERMERIA CON ENEASIS EN
ATENCION PREHOSPITALARIA

Al graduando cuyos apellidos, nowibres y nrisero de cédula son:

CARLOS ADOLFO CLAROS VASQUEZ
C.C2 1130600764 CALI

Es ficl copia del acta original geveral N2. 02 de fecha de Febrero cinco [5) del 2006.

Dada en Santiago de Cali 4 {os diez (10) dias del mes de Febrero del aio 2006.
se firma por quienes intervienen en cumplimiento de [o ordenado por el articulo
16 de [a fcy 115 Je 199};\)\ el articulo 14 del decreto o114 de 1906.
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RESOLUCION No. 764511
FECHA: 7 de Septiembre de 2018
Por la cual se concede una autorizacién para el desempedo de una Profesién.
La Lider de Programa de la Secretarla Departamental de Salud del Valle del
Cauca, de acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994,

el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 de! 06 de marzo de
2014,y

CONSIDERANDO

Que CARLOS ADOLFO CLAROS VASQUEZ identificado con Cedula de
Ciudadania No.1130606764, ha solicitado autorizacién para desempefiarse como
AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo otorgado por la POLITECNICO DE LA
SALUD, el 10 de Febrero de 2006

En consideracion éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a CARLOS ADOLFO CLAROS VASQUEZ
para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA

en todo el Territorio Nacional.

Esta Resolucién rige a partir de |a fecha de su
notificacién,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

LITIA BECERRA
Lider de Programa
Subsecretarla Administrativa y Financiera.
Etabord: Uina Marcela Plaza Ramirez

76020843 - 15/06/2021
FECHAREGISTRO
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GUARDIANES

somod lodod

Otorga reconocimiento o

CARLOS ADOLFO CLAROS VASQUEZ
C.C. 1130606764

Por su porticipacion en el curso “Capacitacién para acciones en vacunacién

de COVID-19 y Rubeola Sarampién” del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI con una intensidad de B0 horas

Santiago de Cali. febrero 10 de 2021

ﬁb,

,-? o r

Secretania de Salud Pubica

Corazé ‘ ’

"Cali



Uberiad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga
Certificado de Competencia Laboral a
CARLOS ADOLFO CLAROS VASQUEZ
Com CEDULA DE CTUDADANIA No. 1130606764
Quien demostro su Competencia Laboral en la
Norma

Administrar inmunobiologicos segun delegacion y normativa de salud - NIVEL AVANZADO
Cédiga: 230101257 - Verside: 2

En testimonio de lo anterior. s firma el presente én CALL A los veintinueve (29) dias del mes de Abril de dos mil veintidos (2022)
Firmado Digitalmente por

A

Vigenca:
No Y FECHA REGISTRO EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO hasta ol 29 de abml do 2025
Subdirector CENTRO DE GESI'I('N TECNOLOGICA DE SERVICIOS
REGIONAL VALLE

La icided de e do puale sor verificads e ¢l regisno cloctbaico que e cacusnin en b plgies web dpcenificades sesk ofly co, hujo o simem
9311002301012570C1 1 30606764C.
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PRODUMEDIHOS..

Cali, junio 03 del 2025

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL

Nos permitimos HACER CONSTAR: que CARLOS ADOLFO CLAROS
VASQUEZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1.130.606.764 de Cali,
labora en nuestra compafiia desde hace 12 ANOS (Ingreso 2 de marzo del 2013),
desempefiandose actualmente como AUXILIAR DE ENFERMERIA
VACUNACION EXTRAMURAL, con una remuneracion mensual fija por la suma
de Dos millones ochocientos mil pesos ($2.800.000). Su vinculacion es por
contrato de trabajo a término indefinido.

Para constancia, firmamos la presente certificacion hoy martes (04) de junio de
2025.

Firmado

CARLOS ALBERTO IDARRAGA BUITRAGO
Representante Legal

Produmedihos S.A.S — NIT: 900.439.346-3 — Centro Médico San José: Calle 7 # 29-55 Cali/Colombia
www.vacunacionvalle.com /produmedihosas@gmail.com — Tel: (2)5568110 / Cel: (+57) 3165258229
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
Con Licencia De Funcionamiento segun Resolucidon No 30-49-1035 del 30 de Agosto de 2011, Con autorizacién oficial segin Resolucion No
0053 del 22 de Junio de 2013 emanadas por la Secretaria de Educacién Municipal, y el Acuerdo No 0283 del 24 de Julio de 2009 emanada
del Consejo Nacional para el desarrollo del Talento Humano en Salud -Ministerio de Proteccion Social, el:

Centro De Capacitacion Ocupacional Porvenir Ltda. &

Sede Cali Valle.

Hace Constar Que:

CARLOS ADOLFO CLAROS VASQUEZ.

Identificado(a) con Documento De Identidad No. 1130606764

Asistio Al Curso De:

SOPORTE VITAL BASICO (RCP).

Segiin Guias A HA de actualizacion 2020

Con Una Duracién De 20 Horas, La Presente Constancia Tiene Una Vigencia De Do,s LZ)AanA Partlr De Su Expedicidon

En testimonio de lo anterior se firma en Cali Valle a los 03 dias del mes ayo e‘t--a~ Y2 A
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

W

CARLOS ADOLFO CLAROS VASQUEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.130.606.764

Asistio al Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS (2) ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE CALI A LOS 9 DiAS DEL MES DE MAYO DEL 2026.

G (g oo Pt

Carlos Andrés Losada Meiaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD.
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICO@IMAVSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500.




GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

RESOLUCION 1.220.68 Nro.(OASA -9 - imay 20 - 2010

Por la cual se concede renovacion de licencia para prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo.

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, en uso de sus
facultades legaies y en especial la que confiere la Resolucion No.0004502 del 28 de Diciembre de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y

CONSIDERANDO

Que AVADANEY ARAUJO GARCIA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 66838110
expedida en Cali (V) con titulo PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL otorgado por la
Universidad del Quindic, Acta de Grado No. 043 del 28 de Septiembre de 2001, ha solicitado a la
Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, a través de la Unidad Ejecutora de
Saneamiento del Valle del Cauca; renovacion de la Licencia para prestar servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Que el peticionario ha presentado debidamente la documentacion necesaria para la renovacion de
la Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, en ios siguientes
campos de accion como PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL: Profesion en seguridad y
salud en el trabajo, investigacion del Accidente de Trabajo, Educacién, Capacitacion,
Disefio, Administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Renovar por el término de Diez (10) afios, contados a partir de la fecha de
ejecutoria de la presente Resolucion, Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo como PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL en los campos de accion de.
Profesion en seguridad y salud en el trabajo, investigacion del Accidente de Trabajo,
Educacion, Capacitacion, Disefo, Administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo a AVADANEY ARAUJO GARCIA, Identificado(a) con la cédula
de ciudadania No. 66838110 expedida en Cali (V) y con domicilio en Cali.

ARTICULO SEGUNDO: Esta licencia tiene caracter personal e intransferible y validez en todo el
territorio nacional.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucion proceden los recursos de reposicion y de
apelacién en los términos establecidos en la Ley 1437 de 2011.

\_ NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la Ciudad de Santiago ?je Cali,a los Q% dias dei mesde kisew o 2020

\ \
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\
.
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iA cm%nﬁA LESMES DUQUE —~——
Secretaria Departamental de Salud
NOTIFICACION PERSONAL: ' /‘”‘\
Hoy 15 ABR 20m se presento AVADANEY ARAUJO G}ARC:A con Cédula de

Cxudadama No. 66838110 expedida en Cali (V}, para notmcars de la presente Resolucion.

EL NOTlFIQg /0 \EL NOT&%{;‘:ADOR

Elaboré: Cristian David Palacios, Profesional Universitaric UES Valle del Cauca S ) ;i 390-12-27-7637
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E IPS FUNDACIOR
BETHEL

CENTRO DE ATENCION EN ADICCIONES Y FORMACION EN SALUD

Resolucion Ministerio de Educacion 20231700073844
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia ! :
DHS152194 - DHS182195 LR
' .hogaresbethel.com

66638951 -bdde-4feT-abT3-dfe800000000 , : OTORGA A: www.centrodeeducacionsuperior.com

FUNDACION
HOGARES BETHEb

Avadaney Araujo Garcia
Cédula de ciudadania: 66838110

EL PRESENTE CERTIFICADO POR ASlSTENClA AL

CURSO DE SGSST - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
SALUDEN EL. TRABAJO.Y. SALUD OCUPACIONAL, 2'0 horas

Dado en Cali Colombia, el 7 de junio de 2024

Ing. Richard Olives Pena Dr. Sergio Fernandez Orozco
Director Coordinador Clinico

Para certificar la autenticidad del presente diploma, escanee el cédigo QR ubicado en la parte superior izq.


http://www.tcpdf.org

* Ministerio del NUmero Radicado: REME-SGSST - 930632 - 2025 - 1
"J Trabajo

-..-4

Nombre de la Empresa: PRODUMEDIHOS SAS
Tipo Persona Juridica Regimén Tributario : Régimen simplificado
Tipo Documento Empresa: Numero de Identificacion Tributario NuUmero de Documento 900439346
Nombre Representante Legal : AVADANEY PRODUMEDIHOS ARAUJO GARCIA
Responsable SG-SST : AVADANEY ARAUJO Correo SG-SST : produmedihosas@gmail.com
Periodo Correspondiente: 2025 NuUmero Teléfonico fijo : 6055568110
Correo Electrénico: produmedihosas@gmail.com Cantidad Trabajadores: 13
1477301 Riesgo | COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS, INCLUYE COMERCIO

DEPRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, BOTANICOS, HOMEOPATICOS, ORTOPEDICOS,
ORTESICOS Y PROTESICOS, COSMETICOS, FARMACEUTICOS VETERINARIOS, TIENDAS NATURISTAS.

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.1 Responsable del 5 Cumple
financieros, Sistema de Gestion de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Planear 1. Recursos 1.1. Recursos 1.1.2 Responsabilidades en 0.50 No aplica 0.50
financieros, el Sistema de Gestion de
técnicos humanos Seguridad y Salud en el
y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignacién de
recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

1.1.4 Afiliaciéon al Sistema
General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensiéon
especial

1.1.6 Conformacion
COPASST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

Cumple

totalmente

Cumple 0.50
totalmente

No aplica 0.50
Cumple 0.50
totalmente

No aplica 0.50



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

1.1.8 Conformacién
Comité Convivencia

1.2.1Programa 2.00
Capacitacién Promocién
y Prevencion Py P

1.2.2 Inducciény 2.00
reinducciéon en Sistema de
Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG -

SST Actividades de

Promociony Prevenciéon

PyP

1.2.3 Responsables del 2.00
Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el

Trabajo SG - SST con curso

virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de 1.00
Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo SG -

SST firmada, fecha y

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos, 1.00
claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - SST

2.3.1Evaluacion e 1.00
identificacion de

prioridades

2.4.1Plan que identifica 2.00

objetivos, metas,
responsabilidad, recursos
concronogramay
firmado

Cumple
totalmente

Cumple 2.00
totalmente

No aplica 2.00
No aplica 2.00
Cumple 1.00
totalmente

No aplica 1.00
No aplica 1.00
Cumple 2.00

totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridady salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.11. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1Archivo o retencion
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1Rendicion sobre el
desempefio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion,
evaluacién, para
adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony
seleccion de proveedores
y contratistas

2.11.1 Evaluacion del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripciéon
sociodemografica -
Diagndstico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promociony Prevenciéon
en Salud

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

Cumple

totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la

Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.3 Informacion al

médico de los perfiles de

cargo

3.1.4 Realizacién de

Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-

Periodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias

Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,

alcoholismo,

farmacodependencia y

otros)

3.1.8 Agua potable,

servicios sanitariosy
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacion adecuada

de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1Reporte de los

Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00



Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 4. Gestion de

peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoraciéon de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1Medicidon de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
médica

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluaciény valoracion de
los riesgos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacién
de todos los niveles de la
empresa

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
como carcinégenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion
mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y
biolégicos

4.2.1 Implementacion de
medidas de prevenciény
control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevenciény control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de
procedimientos,
instructivos, fichas,
protocolos

4.2.4 Realizacion de
inspecciones a las
instalaciones, maquinaria
o equipos con la
participacion del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periddico de instalaciones,
equipos, maquinas,
herramientas

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50



Hacer

Hacer

Hacer

Verificar

Verificar

Verificar

Verificar

Actuar

Actuar

4. Gestion de
peligrosy riesgos

5. Gestion de
amenazas

5. Gestion de
amenazas

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - SST

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciény
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

4.2.6 Entrega de
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica
con contratistas y
subcontratistas

5.1.1Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparaciony Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta
auditoria por lo menos
unavezalafo

6.1.3 Revision anual por la
alta direccién, resultados y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones
preventivas y correctivas
con base en resultados del
SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora
conforme a revision de la
alta direcciéon

5.00

5.00

1.25

1.25

1.25

1.25

2.50

2.50

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

Cumple

totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

5.00

5.00

125

125

125

125

2.50

2.50



Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

Actuar 7. Mejoramiento 7.]. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion

7.1.3 Acciones de mejora 2.5 No aplica
con base en

investigaciones de

accidentes de trabajo y

enfermedades laborales

7.1.4 Elaboracion Plan de 2.50 No aplica
Mejoramiento e

implementaciéon de

medidas y acciones

correctivas solicitadas por

autoridadesy ARL

2.50

100.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacidon serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion serd igual a cero (O).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, I, o Ill, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacidon en la columna “No Aplica” frente al

item correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacién del Reporte 3/4/202610:07 AM
Fecha de Diligenciamiento : 3/4/2026
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Asg Ambiental de Colombia sas

CERTIFICACION DE TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y/ O INFECCIOSOS

ASEO AMBIENTAL DE COLOMBIA S.A.S. Con Nit: No 901.626.943-6, hace constar que
los residuos hospitalarios y/ o infecciosos generados por, EDIFICIO CENTRO MEDICO
SAN JOSE. Han sido recolectados, tfransportados y eliminados en la planta de DH
ECOAMBIENTAL -licencia Ambiental Resolucién : 0100 No 0150-0056 ( Enero 30 /
2017 ) Empresa Aliada para el tratamiento y la disposiciéon final de los residuos
Hospitalarios y / o infecciosos con el sistema TERMO DESTRUCCION CONTROLADO en
un proceso de oxidacion térmica a una temperatura superior a los 700 grados
centigrados con emision de energia en forma de calor en el cual los residuos solidos
y semisdlidos son transformados en gases y cenizas sin generar contaminacion al
medio ambiente, Los procesos son analizados por el laboratorio de microbiologia,
los residuos una vez tratados son enviados al relleno sanitario autorizado (decreto
4741 del 2005 celda de Seguridad) . Mes de ABRIL del 2026.

TIPO DE RESIDUO BIOSANITARIOS -Y1.2 123 KG
ANATOMOPATOLOGICOS -Y1.1
CORTO PUNZANTES -Y1.3 16 KG
LIQUIDOS 62 KG
Total kilos recolectados 201 KG

Cumplimos con los requisitos contenidos en la Resolucion 0058 de 2002, 0086 de
2004 de 2008 (Normas y condiciones para efectuar los procesos de tratamientos
emitidos por el ministerio del medio ambiente vivienda y desarrollo territorial.)
Todos los procesos fueron efectuados cumpliendo las normas legales, en seguridad
industrial y medio ambiente.

Cordialmente.

70 7
) b}qé:rm‘?’%/ﬂm ez

José Ramiro Gomez
Representante legal %ﬁw\f +

MISION
MEDICA
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INTRODUCCION

Para que las vacunas sean eficaces y cumplan su rol en el control y eliminacion de
enfermedades inmunoprevenibles, es necesario que conserven su actividad desde
el momento de su fabricacion, hasta su aplicacion a la poblacion, por lo cual es de
vital importancia difundir los conocimientos y experiencia lograda en cuanto a
condiciones de almacenamiento, transporte y conservacion de las vacunas. Con el
sistema de la cadena del frio puede ser mayor la calidad, la seguridad y la eficacia

de los programas de inmunizacion en curso.

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar el manejo de la cadena de frio en la IPS Produmedihos S.A.S. con el
fin de minimizar los riesgos inherentes al almacenamiento, transporte y
conservacion de las vacunas.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Asegurar las condiciones de estabilidad en las vacunas que seran administradas
a pacientes de la IPS Produmedihos S.A.S.

b. Conservar rangos de temperatura establecidos para que las vacunas no pierdan
poder inmunoldgico.
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2. DEFINICIONES:

Cadena de frio: Conjunto de procedimientos para la conservacion, manejo,
transporte y distribucion de vacunas, que asegura la conservacion de éstas a
temperatura idonea desde su salida del laboratorio fabricante hasta el lugar de
vacunacion.

Inmunizacién: Proceso de induccion de inmunidad frente a un agente infecciosos
mediante la administracion de una vacuna.

Vacuna: Producto bioldégico usado para el desarrollo de la inmunidad activa,
mediante la introduccién en el organismo de todo o parte de microorganismos Vivos
atenuados, muertos inactivados o sus toxinas modificadas. El propésito es simular
la infeccion natural y evocar una respuesta inmunoldgica que represente un minimo
riesgo para la persona.

Vacunacion: Proceso mediante el cual se administra una vacuna.

3. ALCANCE:
Dirigido a todo el equipo de la IPS especialmente a los auxiliares, profesionales y

técnicos que participan en los procesos de conservacion y administracion de
vacunas en PRODUMEDIHOS.

4. RESPONSABLES
QF responsable de Vacunas en el establecimiento. La IPS cuenta con cajas frias,
termos y refrigerador para transportar y almacenar las vacunas.

En servicio donde se administran las vacunas: personal auxiliar de enfermeria
certificado.
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5. PROCEDIMIENTO DE APLICACION DEL PROTOCOLO:

FUNDAMENTO

La temperatura recomendada de las vacunas se debe mantener en todos los niveles
de la cadena del frio. Sin embargo, las vacunas son mas vulnerables al abrirlas y al
reconstituirlas. Evidentemente, el ultimo paso de la cadena del frio es vital, por lo
tanto, los profesionales de la atencion de salud deben gestionar cuidadosamente la
cadena de frio comprobando y registrando las condiciones en que se encuentran
las vacunas cuando los envios llegan a la instalacién de salud, cuando las vacunas
se almacenan y cuando se administran. La integridad de las vacunas y su fecha de
caducidad, el equipo de la cadena del frio y los monitores de temperatura deben
comprobarse y registrarse periodicamente.

Un sistema de cadena del frio bien estructurado es indispensable para la seguridad
y la eficacia de los programas de inmunizacion.

ELEMENTOS DE LA CADENA DE FRIO
REFRIGERADOR:

* Uso exclusivo de vacunas

* Revision técnica acreditada periddica, indispensable para mantener vacuna
en Optimas condiciones.

» Ubicado en ambiente fresco, ventilado, a la sombra, lejos de fuentes de calor.

» Instalar sobre base nivelada, a 15- 20 cm de paredes laterales y posteriores.

« Conectar a energia eléctrica con conexion a tierra, con enchufe exclusivo en
buenas condiciones.

¢ REFRIGERADOR PARA HIELOS

» Puertas con cierre hermético, con descongelado automatico.

* Limpieza quincenal.

* En el congelador colocar unidades refrigerantes, cuidando que la
temperatura del refrigerador no exceda los +8° C o +10° C.

* Enparte inferior de gabinete de conservacion colocar matraz plastico de agua
para estabilizar y recuperar temperatura interior mas rapidamente después
de abrir la puerta (3 a 7 litros).

» Unidades refrigerantes y matraces deben estar dispuestos a una distancia
entre si de 3 cm y a igual distancia de paredes del refrigerador para permitir
circulacion de aire frio.

» Ubicar vacunas al centro del gabinete de conservacién del refrigerador,
separadas entre si para permitir la circulacion del aire.
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TERMO:

* Elemento indispensable para el transporte adecuado de vacunas.
* Debe tener un termémetro para mantener temperatura optima.

» Retirar del freezer unidades refrigerantes congeladas por 12 hrs. Esperar 5
a 10 minutos hasta que haya presencia de agua en su superficie, luego

secarlas y depositarlas dentro del termo.

* Cubrir las unidades con cartén, de modo que las vacunas no queden en

contacto directo con ellas.

» Cerrar termo y esperar 5 a 10 minutos. Cuando temperatura se estabilice

entre +2° C y +8° C colocar la vacunas en su interior.

Nunca dejar jeringas preparadas o frasco de vacuna en contacto directo con
unidades refrigerantes.




Cédigo: PT-PO-01 PROTOCOLO CADENA . j
Elaboracién: 21/06/2018 DE FRIO

Revision: 03/07/2019

Version: 02

PRODUMEDIHCS

UNIDADES REFRIGERANTES:
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» Usar solo las que contienen agua en su interior, NO las que contienen gel.
+ Tamafo variable, segun capacidad del termo
* Las necesarias para mantener la temperatura en el rango correspondiente

TERMOMETRO DIGITAL

» Sirve para conocer el rango de temperatura en que trabaja el refrigerador,
el cual debe mantenerse entre +2° Cy +8° C.

* Debe colocarse en la pared posterior de primera bandeja del refrigerador,
en un lugar seguro y accesible para su observacion.

» Lalectura se realiza dos veces al dia (mafiana y tarde), sin sacarlo del
interior del refrigerador.

* Registrar los valores en “Grafica de Control de Temperatura”, con lapiz rojo
la maxima, con azul la minima y la actual con negro.

Grafica de Control De Temperatura
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TermoOmetro Digital

| L -

Modo de utilizacioén:

» El sensor debera colocarse en el interior del frigorifico y el lector digital
debera situarse de manera visible en el exterior del refrigerador o termo

* Presionar una vez el botbn MAX/MIN se obtiene la lectura de las
temperaturas maximas y minimas del exterior del frigorifico, es decir la
temperatura ambiental (IN).

« Para comprobar las temperaturas maximas y minimas del interior del
refrigerador o termo (OUT) se debe presionar de nuevo (es decir, una
segunda vez) el boton MAX/MIN.

» Presionar una tercera vez el botbn MAX/MIN, regresara a la temperatura
ambiental actual.

» El dltimo paso es borrar la memoria pulsando el boton RESET, previamente
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se anotan las temperaturas y se comprueba que estén dentro del rango (+2°
Cy +8°C).

ALMACENAJE Y ESTABILIDAD DE LA VACUNA

* Lavacuna debe transportarse y conservarse a una temperatura entre +2° C
y +8° C.

* Debe protegerse de la luz directa o difusa, exterior o interior, ya que pierde
potencia.

* Sino se utiliza la vacuna inmediatamente después de su reconstitucion, se
conservara entre +2° C a +8° C, protegida de la luz y debe ser usada maximo
dentro de 4 horas, luego debera ser eliminada

* Lavacuna no debe congelarse.

» Colocarlas en bandejas (limpias y secas) sobre los estantes centrales.

» Los estantes inferiores y las puertas son puntos criticos para la conservacion
de las vacunas, ya que la temperatura se mantiene mas alta y no se mantiene
constante, por ello jaméas almacenar productos biolégicos en estas zonas.

» El total de las vacunas, solventes y botellas de agua deben ocupar como
méaximo la mitad del espacio disponible en la nevera. Si se ocupa un espacio
mayor puede no existir la suficiente circulacion de aire para mantener las
vacunas a la temperatura adecuada.

« Comprobar que la puerta del refrigerador esté debidamente cerrada.

DILUYENTE

*+ Son menos sensibles a las temperaturas de almacenamiento que las
vacunas y no necesitan mantenerse en la cadena del frio.

* No deben guardarse a temperaturas mas altas que la del ambiente o
exponerse a los rayos directos del sol.

* No debe congelarse ya que aumenta el riesgo de que el vidrio se rompay el
contenido se contamine.

+ Sise dispone de espacio en el refrigerador, se almacenara a temperatura de
+2°Ca8°C.

« El diluyente podra ubicarse en los estantes inferiores, debiendo dejar el
estante central para las vacunas

+ Seria conveniente, que el diluyente se mantenga ligeramente frio por lo
menos una media hora antes de reconstituir la vacuna con el fin de evitar a
ésta un choque térmico.

10
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6. REGISTRO DE CONTROL DE TEMPERATURA

» La hoja de control de temperatura, deberd colocarse en una parte visible de la
puerta del refrigerador, para que el personal a cargo pueda llevar el control de la
temperatura en forma diaria.

» Todos los dias verificar y anotar la temperatura al ingreso turno largo y al ingreso
turno noche (mafiana y tarde) comprobando que esta sea la adecuada. Temperatura
maxima = lapiz rojo, temperatura minima=Ilapiz azul y temperatura actual = lapiz
negro.

7. ANALISIS DE LAS TEMPERATURAS REGISTRADAS

» Efectuar periédicamente un analisis de las temperaturas registradas, esto permite
determinar el tiempo y las condiciones de temperatura a las que ha estado expuesta
la vacuna.

* Un sistema de refrigeracion en buenas condiciones debe mantener temperaturas
dentro del rango optimo todos los dias del mes.

8. COMO DETERMINAR SI LA VACUNA SE HA CONGELADO

FRASCO NO FRASCO CONGELADO
CONGELADO

El liquido se muestra uniforme y de| El contenido aparece menos denso, y con

un color blanquesino denso particulas agregadas

Después de 20 min.

e Comienza a aclararse en la e Presenta sedimento grueso en el
parte superior, con un fondo y la solucion restante es
sedimento transparente

blanquesino uniforme.

11
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USAR ESTA VACUNA NO USAR ESTA
VACUNA

PLAN DE EMERGENCIA ANTE UN CORTE DE SUMINISTRO DE ENERGIA
ELECTRICA

» Verificar el correcto funcionamiento de la planta eléctrica del centro médico.
* En fines de semana se realiza el control mediante mensaje de texto a los
funcionarios delegados y capacitados para el manejo de la cadena de frio quienes

acuden de forma inmediata a las instalaciones del centro médico.

Leidy Velasco 322 377 2933
Andrés Cuervo 314 846 8679
Avadaney Araujo 316 824 9519
Carlos Idarraga 317 500 0205

e Si la planta funciona correctamente, llamar cada 4 horas hasta que se restablezca

la energia en la ciudad o sector.
e No abrir neveras hasta que se restablezca la energia en la ciudad

¢ Si la planta eléctrica no funciona se deberan guardar los biolégicos en cavas
térmicas con la respectiva cadena de frio o en su defecto transportar al hospital
mas cercano. (Clinica Rey David, Centro médico Imbanaco, Hospital
Universitario del Valle).

Cualquier procedimiento se debe realizar bajo la supervision y autorizacién del

profesional en salud ocupacional Avadaney Araujo 315 824 9519

9. DESCONGELAMIENTO DEL REFRIGERADOR
Cuando el grosor del hielo en el compartimento congelador sobrepasa 1 a 1.5 cm,

sera necesario descongelar, de no hacerlo, el refrigerador funcionara
deficientemente.

12
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Procedimiento:
» Desconecte el refrigerador de la corriente eléctrica.

» Abra la puerta del refrigerador y manténgala asi por el tiempo necesario para
descongelar y limpiar el gabinete.

* No trate de acelerar el descongelamiento utilizando instrumentos punzantes, esto
podria perforar el evaporador.
* EIl descongelamiento debe realizarse en forma natural y para la limpieza se

utilizara una tela suave y jabén, Evitar uso de detergente.

* Retire todo residuo de agua, secando las paredes del gabinete y las repisas con
un pafo

13
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Tipo de
_ Proceso

Indicador
Terminar la limpieza, cierre la puerta y ponga en funcionamiento el
Refrigerador.

Dimension Seguridad

Eé | N° de vacunas transportadas de acuerdo a protocolo X 100

ormula

N° total de vacunas transportadas en igual periodo

Umbral de

cumplimiento

90 %

Criterios

Establecidos en Protocolo

Justificacion

El manejo adecuado de la vacuna incide en la seguridad del usuario

Fuente de _
. Protocolo cadena de frio

Informacion

Periodicidad Trimestral

Responsable

Calidad y Seguridad del Paciente

14
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PUNTOS S
EVALUADOS |

NO

1.- El termo es exclusivo para vacunas.

2.- El termo se mantiene cerrado.

3.- El termo esta limpio y seco

4.- El termo cuenta con termémetro de minimo y maximo
operativo

5.- La temperatura del termo se encuentra entre 2y 8 °C

6.- El termo cuenta con unidades refrigerantes suficientes y
operativas (3-4).

7.- Las vacunas No quedan en contacto directo con las
unidades refrigerantes.

15




Cédigo: PT-PO-01 PROTOCOLO CADENA

Elaboracién: 21/06/2018 DE FRIO )
Revision: 03/07/2019

Version: 02

PRODUMEDIHCS

10.REFERENCIAS

Organizacion Mundial de la Salud. Vacunas, Inmunizacion y Productos biologicos.
La cadena del frio. 26 de febrero de 2002.
www.who.int/vaccines-access/vacman/coldchain/the cold chain .htm.

Organizacion Mundial de la Salud. Vacunas, Inmunizacion y Productos
biolégicos. ¢,Cuales son las condiciones adecuadas para almacenar las vacunas del
programa EPI? 18 de diciembre de 2002.
www.who.int/vaccines/vacman/temperature/temperature.htm.

Organizacion Mundial de la Salud. Departamento de vacunas y productos
bioldgicos. Actualizacion. Con el manejo y reconstitucion adecuados de las vacunas
se evitan errores en los programas. Volumen 34, Diciembre de 2000.

World Health Organization. Immunization, Vaccines and Biologicals. What are the
correct conditions for storing EPI vaccines? January 2005. Disponible en:
http://www.who.int/vaccines-access/vacman/temperature/ temperature.htm

World Health Organization. Immunization, Vaccines and Biologicals. Vaccine
reconstitution and administration. January 2005. Disponible en: http:
IlIwww.who.int/vaccines-access/vacman/ reconst/ vaccinereconstitution.htm

Centers for Disease Control and Prevention. Vaccine Management. Handling and
Storage Details for Vaccines. Department of Health and Human Services (DHHS).

16


http://www.who.int/vaccines-access/vacman/coldchain/the_cold_chain_.htm
http://www.who.int/vaccines/vacman/temperature/temperature.htm

)

PRODUMEDIHOS..

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE INFORMACION

Entre los suscritos a saber, por una parte, el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -
SENA, establecimiento publico del orden nacional, con personeria juridica, patrimonio
propio e independiente, y por la otra parte, la sociedad PRODUMEDIHOS SAS, identificada
con NIT 900.439.346-3, representada legalmente por CARLOS ALBERTO IDARRAGA
BUITRAGO, mayor de edad, identificado con C.C. No. 14.874.563, se ha convenido
celebrar el presente ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, el cual se regira por las
siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO

El presente acuerdo tiene como objeto establecer los términos y condiciones bajo los cuales
PRODUMEDIHOS SAS se obliga a mantener la mas estricta confidencialidad sobre toda la
informacién técnica, comercial, estratégica, financiera, o datos personales propiedad del
SENA, a la que tenga acceso con ocasion de la oferta, suscripcion o ejecucion de contratos
de suministro o servicios.

CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICION DE INFORMACION CONFIDENCIAL

Se considera informacion confidencial todo dato, documento, base de datos, software,
protocolos médicos, procesos administrativos o cualquier otra informacion marcada como
tal o que, por su naturaleza, deba entenderse como reservada, incluyendo especialmente
la protegida por el Acuerdo 0013 de 2019 del SENA.

CLAUSULA TERCERA: PROTECCION DE LA INFORMACION Y DATOS
PERSONALES

PRODUMEDIHOS SAS se compromete a:

1. Tratamiento de Datos: Dar cumplimiento estricto a la Ley 1581 de 2012. En caso
de manejar datos sensibles (salud), aplicara medidas de seguridad reforzadas.

2. No Divulgacion: No revelar, comunicar, publicar ni transmitir la informacion a
terceros sin autorizacién previa y escrita del SENA.

3. Finalidad: Utilizar la informacion Unica y exclusivamente para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales adquiridas.

CLAUSULA CUARTA: CONTROL DE ACCESO
PRODUMEDIHOS SAS implementara controles de acceso estrictos, obligandose a:
e Asignar acceso a la informacién del SENA Gnicamente al personal estrictamente

necesario para la ejecucion del objeto.
e Mantener un registro de los empleados que tienen acceso a dicha informacion.
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e Garantizar que su personal suscriba, a su vez, compromisos individuales de
confidencialidad.

o Utilizar canales seguros y cifrados en caso de transmision digital de datos
sensibles.

CLAUSULA QUINTA: RESPONSABILIDADES

La empresa sera responsable de cualquier uso indebido de la informacion, ya sea por
accion u omision, por parte de sus empleados, asesores 0 subcontratistas. En caso de
una brecha de seguridad o pérdida de informacion, PRODUMEDIHOS SAS debera
notificar al SENA de manera inmediata (dentro de las 24 horas siguientes al conocimiento
del hecho).

CLAUSULA SEXTA: DURACION Y DEVOLUCION

La obligacion de confidencialidad permanecera vigente durante la ejecucion de la relacién
comercial y se extendera por cinco (5) afios mas tras su finalizacion. Al terminar el
vinculo, la empresa debera devolver o destruir (segun instruccién del SENA) toda la
informacién confidencial que repose en su poder.

CLAUSULA SEPTIMA: INCUMPLIMIENTO

El incumplimiento de este acuerdo otorgara al SENA el derecho de dar por terminado

cualquier contrato vigente, ejecutar las garantias constituidas y adelantar las acciones
legales civiles 0 penales que correspondan segun la legislacion colombiana.

Para constancia se firma en Cali a los 05 dias del mes de marzo del 2026

Atentamente;

CARLOS ALBERTO IDARRAGA BUITRAGO
epresentante Legal
PRODUMEDIHOS S.A.S.
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