SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. E

ALTALOWA MAY O
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ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

EVENTO: REUNION |:| MESA DE |:| |:| TRABAJO

CAPACITACION OTRO

FECHA: 2025-03-03 | HORA INICIO: 09:00 am [ HORA FINAL: 05:00 pm | REUNION N°:

LUGAR: USS VISTAHERMOSA

TEMA: INDUCCION ESPECIFICA PSPIC- PROCESO TRANSVERSAL PAI

RESPONSABLE: Gina Barraza ‘ SECRETARIO: N/A

1. OBJETIVO:

Realizar induccion al talento humano que ingresa al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

2. PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunién, si supera el nimero de campos

permitidos utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
Se anexa listado
1 . ;
de asistencia
2
3
4

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

Descripcion de perfil y obligaciones.
Equipo directivo
Plataforma Estratégica
Ubicacion de unidades
Estructura organizacional
Plataformas institucionales
Socializacién SIASUR
Socializacién ruta de la ALMERA
Socializacion de sistema dinamica (MAO)
Socializacién de PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Localidades y unidades de salida
Lineamiento operativo vigencia diciembre 2024 — julio 2025
0. Esquema de vacunacion
4.1Esquema menor de 5 afios
4.2 Esquema atrasado
11. Induccién generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones
12. Diligenciamiento de formatos

ogkrwnE

B oo~

4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)

No aplica

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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No aplica

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Se da la bienvenida a los nuevos colaboradores que ingresan al Proceso Transversal PAI, en donde se presenta al
equipo y se procese a dar las especificaciones administrativas como son:

NUMERO DE CONTRATO: 4987-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: ADRIANA MARIA GOMEZ GUTIERREZ

IDENTIFICACION: 52290285

NUMERO DE CONTRATO: 4986-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: ONNER ARMANDO FINO REYES

IDENTIFICACION: 80370327

NUMERO DE CONTRATO: 4988-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: VIVIAN YILLARI FORERO CASTRO

IDENTIFICACION: 1024529777

EQUIPO DIRECTIVO SUBREDSUR

Estructura organizacional

2025

Subred Infegrade de Servicios de Salud Sur

n-\&uvu
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PLATAFORMA ESTRATEGICA
Emanada por el acuerdo 85 de 2024.
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MISION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., brinda a través de un Modelo basado en la Atencion
Primaria Social, integral e integrado, servicios de salud enfocados a una gestion de riesgo, con excelencia,
humanizada y comprometida con MAS SALUD Y MAS BIENESTAR; contando con un talento humano altamente
calificado, transparente, comprometido, convocacién de docencia y servicio soportado en una gestién del
conocimiento, innovadora e investigativa que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion
urbana y rural bajo un enfoque diferencial.

VISION: Consolidarnos en el afio 2028, como una Empresa Social del Estado referente a nivel nacional en la
Prestacién de Servicios de Salud con MAS Bienestar, con estandares superiores de calidad, lideres en docencia, con
avances significativos en investigacion, sostenibilidad financiera y ambiental; manteniendo un enfoque incluyente,
diferencial y multicultural que promueva la intersectorialidad aportando al mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios, familias y comunidad urbana y rural.

Pagina 3 de 34 2023-08-11




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. E

ALCALOUA MAY O
LF AOAOTA DL

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

VALORES:

Los valores son aptitudes o cualidades individuales que definen la conducta de un individuo en la sociedad. Dichos
valores derivan de los principios éticos universales, de alli que su objetivo sea guiar a los individuos a obrar
correctamente, de forma individual y colectiva.

. Honestidad

. Respeto

. Compromiso
. Diligencia

. Justicia

. Inclusién
PRINCIPIOS:

Los Principios son reglas o normas que orientan la accién de un ser humano cambiando las facultades espirituales
racionales. Se trata de normas de caracter general y universal, como, por ejemplo: amar al préjimo, no mentir, respetar
la vida de las demas personas, etc. Los principios morales también se llaman maximas o precepto constitucional.
Tomando como referencia lo establecido en el articulo 3 del Acuerdo Distrital 927 de 2024, por el cual se adopta el
Plan de Desarrollo Econdémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogotd 2024-2027: “Bogota Camina
Segura”.

. Vocacion de Servicio y Liderazgo Publico
. Etica

. Transparencia

. Empatia

. Corresponsabilidad.

. Interdependencia e Integracion

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la definicion de los Obijetivos Estratégicos, se contempla a continuacion los adelantos de los propésitos entregados
por los lideres de los procesos y sus equipos de Trabajo, las lineas técnicas de la propuesta del Plan Territorial en
Salud y lo dispuesto en las lineas de la Secretaria Distrital de Salud, a continuacién, se presentan los avances:

PIMERO: ENFOQUE MISIONAL — PLAN TERRITORIAL EN SALUD BOGOTA + BIENESTAR

Fortalece el Modelo de Salud de Bogota, en el marco de la Atencién Primaria Social bajo un enfoque de riesgo
individual, poblacional y territorial, a través de la prestacion de servicios de salud con respuestas transectoriales, con
calidad, seguridad, mas humanos e innovadores haciendo énfasis en educacion y transferencia del conocimiento,
soportado en un equipo altamente comprometido.

SEGUNDO: ENFOQUE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
Alcanzar una sostenibilidad financiera mediante el aumento de venta de servicios, mejoramiento del recaudo y
austeridad del gasto para llegar a un punto de equilibrio financiero en la Subred Sur.

TERCERO: ENFOQUE A LA GESTION Y DESEMPENO - SOGC - PROCESOS Y PROCEDIMIENTO -
INNOVACION — TECNOLOGIA - SISTEMAS DE INFORMACION

Lograr un excelente desempefio institucional, mediante la implementacion de acciones que dirigen a la organizacién
al mantenimiento de los estandares superiores de calidad, en el ejercicio de la transparencia e innovacion para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales.

CUARTO: ENFOQUE TALENTO HUMANO, HUMANIZACION Y CULTURA DEL SERVICIO
Fortalecer las capacidades y potencializar el desarrollo del Talento Humano, orientado a la cultura del servicio y la
confianza y la confianza ciudadana, fomentando la atencién con calidad humanizada y sin discriminacion.

QUINTO: ENFOQUE AL CIUDADANO, RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY LA GOBERNANZA
Fortalecer la gobernanza institucional, en el marco del modelo de relacionamiento con la ciudadania, garantizando
los criterios diferenciales de accesibilidad, enfoque de derechos, participacion y el control social, en aras de generar

Pagina 4 de 34 2023-08-11




ALTALOWA MAY O
LF AOAOTA D

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

CA-FT-02 V6

una vision amplia de las expectativas y necesidades brindando respuesta oportuna a las mismas, logrando asi mejorar
la calidad de vida de nuestros usuarios.

UBICACION EN UNIDADES DE SERVICIOS

LOCALIDA
D

DIREDIRECTORIO USS, UHMES Y CAPSCTORIO USS, UHMES Y CAPS

UNIDADES DE
SERVICIOS DE SALUD

HORARIO CONSULTA
EXT

DIRECCION

TELEFONO

TUI\_II:J(;JELI CENTRO DE ﬁ%LUD SAN oo p_; V 7:00 am. - ClL 58 Sur No. 198 - 25 270713
TUNOUEE] RSEDEABHINISTRATIVA . 7:00 a.m. - 5:00 Diag. 53 No. 50 - 115ur | /20 0000
TUI\_II:](;JELI CENTRgADREM SALUD EL o 7:00am. - 7:00 Ol 488 SurNo. 2880 | 1200 834
TURLEL [ SR AL D Eh 600am -T00PM 241 ¢ 1y o o o1 sur 505 82 29
TUI\_II:](;JELI SEDE ADTl\l/LlNNlASLTRATNA . 7:00am. - 5:00 Cro. 246 No. 54 47 Sur 4285 85
CUOAD | CENTRODESALID |~ 600am 700 | couiynsc sy | sz
;gﬂR/AA% HOaFE)'FL\AA'(')\S/ETA 7:00am. - 5:oo||_c|>me. Azg Cra. 18C No. 66A-55Sur | 765 26 56
oonD | ORI S | TN 4% | st sac-nsw | R0
BC(')%R/AA% URGENCIAS JERUSALEN | /00@m.- 4:30|f’|bm§/fg Cll. 77 No. 858 - 13 Sur 718 16 49
o e | HOSPITAL LA ESTRELLA |00 a 24 Cra. 18F No. 72 - 45 Sur 76180 63
Suono | CENTODESALD | OO | o st sn0e | 100
CIUDAD | CENTRO DE SALUD L-MI-V 7:00 a.m. - Cra. 4No.3-29 Via Olarte | 730 00 00
BOLIVAR MOCHUELO 4:30 p.m. Pasquilla EXT. 15500
CIUDAD | CENTRO DE SALUD M-J7:00am.-4:30 | Cra. 1No.3-29 ViaOlate | 730 00 00
BOLIVAR PASQUILLA p.m. Pasquilla EXT. 16500
BC(l)LiR/AA% SALUD Fl\)/l%%llzcr\a SIERRA . 6:00 a.m. - 5:00 ol 70No. 56 565 | 1200 5080
SO D | HOSPITAL MEISSEN o00am. - TO0PI 221 Cra 18BNo.60G-36Sur | 7693131
USME CENTSEOTREIiALUD om BLUEHIL (G0 CII. 76B Sur No. 7 - 64 E7)f$. %01827
USME | “TLaRicHUELA - lpm o | ClTeNol4-7aSur | 5 4
USME CENTRO DE SALUD - LV7:00am-430 | o ec ot No. 7D 90 7300000
USME CENT[F)QI;)SI_ID_E\KS)ALUD om 7:00 a.m - 4:30 Veredé‘EléeDg;aascgigr(;l Iélg 78- 555 62 70
USME CENTRO DE SALUD [-J7.00am-4:30 | Cra 14B Este No. 74B-44 | 730 00 00
FLORA p.m. Sur EXT. 31092
USME CENTRFéggFEI\f:LUD om LV r00am- 4301 cra 68 Este No. 89 - 44 Sur | o0 %%832
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CENTRO DE SALUD 6:00 a.m. - 7:00 p.m. 24 730 00 00
UEliE SANTA LIBRADA dopag| OB SENASERSAZET o e
SALUD PUBLICA SANTA 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME MARTA o.m. CIl. 68B sur No. 9A - 29 EXT. 31072
CENTRO DE SALUD L-V 7:00 a.m. - 4:30 p.m. 730 00 00
USME USME 24 HORAS Cra. 13 No. 135A - 42 Sur EXT. 31029
CENTRO DE SALUD 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME YOMASA p.m. Cra. 10 No. 81A - 06 Sur EXT. 31063
CENTRO DE L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Cll. 3 No. 2 - 21 Nazareth
Sl SALUDNAZARETH 24 HORAS Suampaz S DU
CENTRO DE SALUD SAN L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Vereda San Juan de
SUMAPAZ JUAN 24 HORAS Sumapaz 321900 77 51
| W N N
! uAPA DE umvoes DE SERVICIOS DE SALUD @ v
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PLATAFORMAS INSTITUCIONALES

SIASUR
http://siasur.subredsur.gov.co/login
http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/255709

Crear usuario y contrasefia a través de este se sube la cuenta de cobro.
Se anexa video explicando el funcionamiento de SIASUR.

PLATAFORMA (MAO)

http://moodle.subredsur.gov.co/

usuario cedula y cedula

Deben realizar todos los cursos establecidos en los primeros 10 dias de firmado el contrato la plataforma y entregar
las evidencias a su lider.

VISTA GENERAL DE CURSO

Linea de tiempo Cursos

En progreso Futuros Pasados ‘

«  CURSO DEATENCION A VICTIMAS DE = CURSO DE SEGURIDAD DEL
@ @® VIOLENCIA SEXUAL VERSION 2 ‘. @ PACIENTE SUBRED SUR
4

‘o’ °

Brindar las herramientas necesarias al personal de salud de Ia
Subred Sur E.S.E., para el correcto proceso en Ia atencion a
victimas de __.

- LOS EJES DE LAACREDITACION Y o PLATAFORMA ESTRATEGICA 2020 -
@%@ SU IMPORTANCIA EN UN HOSPITAL %9 2024
V@7 UNIVERSITARIO ‘o’
La acreditacién es un DCUEFCSU DFCF"]DICI’ del mejoramientc
continuo y de la calidad, a la vez que fomenta una adecuada
cultura ...
- INDUCCION VIRTUAL 2024 - ENCUESTA DE PERFIL
(Y @%@ SOCIODEMOGRAFICO Y
\"Y; @7 MORBILIDAD SENTIDA
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SOCIALIZACION RUTA DE LA ALMERA

https://www.subredsur.gov.co/

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true

A la plataforma Armera llego el nuevo mddulo de Documentacion que sirve para consultar la documentacion

institucional; realizar seguimiento, actualizacién y control de versiones documentales, asi como consultar listados
maestros.

Almera

@
¢C6mo puedes acceder?
@

ingresa a la
pagina web

de la Subred SUr, el

da clic en &l
poton Almera.

2 Ingresa con tu numero

de documento
de identidad # iRECUERDA!

vy la clave 1234, Cambiar la clave posierior
aduingreso a la platatorma.

Acceso direcio:

" Cic oau |

M
.L-mmmas-mam ;
SRESES .- " socotane

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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GESTION DE LA INFORMACION (GESI
2 PROFESIONAL ESPECIALIZADA APOYD PIC DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO e
LIDER LUZ AVELLANEDA
MABEL MORA Leidy Viviana Cruz Parra
UNA LOPEZ EDUCACION PARA LA SALUD
o LIDER LINA ENRIQUEZ
‘ COORDINACION PSPIC
‘ PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAJ)
TECNICO ADMINISTRATIVOO ol LIDER ANDREA SANCHEZ
YT TN MAIRA JULIETH TINOCO CANALIZACIONES
LIDER MONICA PAEZ
‘ vy ANALISIS DE CONDICIONES DE VIDA , SALUD ¥
| ENFERMEDAD
¥ LIDER ANGELA RAMIREZ
-
posieo dad "m m [ Entorno culdad E idad PROCESOS TRANSVERSALES
LIDER MARCELA o : w
UDERSANDRA | :
AR AMADO | | UDERYEISONPARRA  LIDER ERIKA OSPINA
ES
| |
Vighanc lud " = =
’ :‘v::c‘::.: i Vg{il:m: ,::r :“ e r(.:;:‘:‘;»;t:?::-d:h Gashion puara & Andbsis oe
» g > S rbhais Politicas para o Diunaster
LIDER SANDRA LIDER ELIANA VARGAS sl palicn — GEPDP en los temtonios
RODRIGULZ LIDER YISETH RONCANCIO  LinER EDWIN FUENTES
RURALIDAD SUMAPAZ
Se realizan las acciones de manera integral incluye tanto los entornos de vida como
los procesos transversales
LIDER ANDREA MOYA

Se da la bienvenida a la auxiliar de enfermeria Genny Rodriguez que ingresa al Programa Ampliado de
Inmunizaciones como auxiliar de enfermeria extramural asignada a la localidad de Ciudad Bolivar, se informa que las
actividades se ejecutan entre las 7:00 am y las 4:00 pm aproximadamente en las cuatro localidades, se da la claridad
gue no se cuenta con un horario segun tipo de contrato, pero el programa cuenta actividades especificas a las que
se les debe dar continuidad en periodos de tiempos determinados.

Se indica la importancia de la buena presentacion personal el uso de uniforme, chaqueta institucional, carnet
institucional, gorra y maleta entregadas en la vigencia; de igual manera se recalca la importancia de mantener las
ufias cortas, sin esmalte, cabello recogido.

Se indica que se cuentan con cuatro localidades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S. E., y cada
una con una unidad de referencia:

e Localidad 5 — Usme: USS Marichuela

e Localidad 6 — Tunjuelito: USS San Benito

e Localidad 19 — Ciudad Bolivar: USS Vista Hermosa

e Localidad 20 — Sumapaz: USS Nazareth

Lineamiento operativo vigencia 01 de Agosto al 30 de Septiembre 2024, se realiza la lectura del documento operativo
realizando énfasis en el producto Cédigo 14 modalidad extramural
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Nombre de I1a FPeriodicidad Entregables
activicdad
humano
Dillgenciar Diano TéEonico 1 ANexo_ 14,1 Registro_diano_ PAL_infancia
registro diano de Auxiliar  de
vn?:unacudn con Enfermeria Z.ANexo  14.2 Registro _dianio PAL_aduitex
Ia Informacion de o Teconico Notas aclarstorias
Ooss apliicadas v ey =Salua
Ppara el caso del FPublica con 1 Frente o o evaluacion de o calidad de datos del
regisiro e SXperencio AL Sse determina que se pucde prescentar un indice
infancia registrarr minimo de del 39 de margen de orror con respecto ol total de
ol antecedente G Mmeses registros mensuales
vacunal,
Cumplienao con NOa: CIada 2 El formato o hemamienta pueede tener camblos
criterios e 1ocatidad durante la vigencia segoan directrz de @ Entidaa
caoliciaaes cantard con Territorial
e Y (u‘e) a. El diligenciamiento de antecedente vacunal
:vuuz‘u",:" No aplica en concaniraciaones desarolladas  an
actividades INnstituciones educativas
Realizor Censo Dano de apoyo al 1T ANeExa 14 58
e poblacion profesijonal Consolidado_censo__poblacion _sujeto . PAl
mujeto Aes) de 1
Programa modalicaad 2 ANexo 14 4 Censo poblacion sujeto del PAY
Ampliado de= “xtrarmuaral
InmMunizaciones 3 Mapa con Identuficacion e manzanas
dande se Incluya Ntervenidas y semaforizacion de cobertura.
cantidad e
Viviesncias, TR
con identficacion Nota Dciaratoria: Los formatos o hermamilentas
e manEZanas Pueden tener cambiios durante iy vigenolas segun
INntervenidas v Adirectriz de la Entidad Territorial vy para <l Darridao
Ssemaforizacion documentado S contarag con los fonmmatos definidos
e cobertura de Ppor el Ministerio de Salud vy Proteccion Social
Ia tacuca cas=a a
Casa
Nota Raealzar
Darriao
documeantadcdo de
Nombre de Ia Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
acuerdo o
Programacion
Contar con Segun 1 _Anexo
consentimientos necesidad 146 consentimiento informado__paras vacuna_ VP
INnformados Ppara
1a administracion 2 Anexo 14 6__consentmiento_imformado_Covid 19
de
:;I"lunD\l/.)lpc)’I_?glccl:’- Nota aclaratoria: Los formatos o herramientas
C:‘Z')VIDIQ b4 pueden tener camblos durante la vigencla segun
directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud vy Proteccion Social
Realizar Diarno 1. Aplicativo PALI 2.0 con retocalimentacion en el
seguimiento, modulo de seguimiento a la cohorte.
agendamiento vy
retroalimentacion
al Aplicativo PAI
2.0 e las
cohortes de no
vacunados
Registrar o= Diano 1. Anexo_15.12 _Control_T*
controles de
temperatura de 2 Anexo_ 15 13 _Control_zona_seca
los equipos de E
N registro fisico o digial
cadena de frio de 9 9
I modalicdad Nota aclaratoria. Los formatos o herramientas
MNombre de la Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
extramural. pueden tener cambios durante la wvigencia segl'.ln

directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud y Proteccidn Social

Posterior se da claridades en el esquema de vacunacion que actualmente se encuentra en vigencia:

e Esquema Menor de 5 afios:
Socializacién y explica el esquema de vacunacién menores de 5 afios
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Para vacunacién con PCV13: Todos los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de mayo del 2022

\
Para vacunacion con PCV10: Todos los nacidos hasta el 30 de abril del 2022 que no hayan iniciado,
continuado o terminado el esquema de vacunacion contra el neumococo
\
Cambio de dosis de SRP Triple Viral de 5 afios a 18 meses ~ 2023: A partir de 1° de Enero 2023
L
Aplicaciéon de dosis de Pentavalente a nifios y nifias 18 meses de edad - 2023: Desde el 1° de
‘ - enero 2023
I
Cambio de aplicaciéon de vacuna de VPH: A partir del 30 de Septiembre de 2023 a Nifas de 9 a 17
afios y Nifios de 9 afos, Dosis Unica
/

( Sa:nblo de aplicacién de vacuna de VPH: A partir del 15 de Julio de 2024 a Nifios de 9 a 14 afos, Dosis
nica

Vacunas polisacaridas

Nuevas vacunas conjugadas en desarrolio

et !I £ ll]lf(_,

A W i =

1:0("0('6" '""""Z: Esauena de vaCunacicey
1:0b'06'6" adulu:-t

Se realiza explicacion del cambio de esquema de refuerzo de Triple Viral y pentavalente, asi mismo se envia via
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correo electrénico y otro medio el lineamiento junto con lineamiento de influenza estacional para su lectura y
aprendizaje.

LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA
SUR 2024.

“Dia de ponerse al dia, busqueda de los susceptibles del Programa Ampliado de Inmunizaciones” y Cambio de
esquema de vacunacion Nacional refuerzos 18 meses y 5 afios”.
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Esquema Atrasado
Vacunacién a poblacion menor de un afio y un afio con esquema tardio:

e Poblacién menor de 12 meses:

Con esquema incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema, conservando intervalo de 8 semanas segun
su antecedente vacunal.

e Poblacion de 12 a 23 meses:

Sin antecedente vacunal o con esquema de vacunacién incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema,
conservando el intervalo de 4 semanas segun su antecedente vacunal.
Excepto con la vacuna de Neumococo que debe tener intervalo de 8 semanas.

¢ Nifos y nifias entre 12 a 23 meses sin antecedente de vacunacion:

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas

Una dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1) Continuar con Dos dosis de DPT monovalente
con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial

Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la
pentavalente inicial

Una dosis de triple viral

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de Noviembre
de 2010)

1 dosis de VIP: para el refuerzo del afio y medio, intervalo de seis meses (A partir del primero
de junio 2022).

1 dosis de VOP: para el refuerzo de los 5 afios, intervalo de un afio entre cada uno.

1 dosis de DPT: para los 2 refuerzos respectivos, intervalo de un afio entre cada uno.

VV VYV VVVVY VY VVYVY

e Nifios/as entre 2 y 5 afios, sin antecedente de vacunas

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas, refuerzo del afio y medio con VIP y luego el
refuerzo de 5 afios con VOP - (A partir del primero de junio 2022).

Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los 2 refuerzos respectivos.
Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas

Una dosis de SRP (Sarampién, rubéola y paperas) y el refuerzo a los 5 afos de edad.

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de
Noviembre de 2010)

VVVVVVVYVYV VYV

e Poblacién Infantil de 6 afios en adelante sin antecedente de vacunas
Con esquema de vacunacion incompleto: continuar y completar el esquema primario de vacunacién segun sea el
caso.

Sin antecedente vacunal administrar:
» Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis con intervalo de 4 semanas, primer refuerzo con dosis de
VIP y segundo refuerzo con VOP o VIP segun indicacion.
» Tres dosis de vacuna contra DPTa* o Td** o TD*** con intervalo de 4 semanas.
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*DPTa. Aplicar Unicamente a poblacion de 6 afios a 6 afios, 11 meses y 29 dias de edad

** Td. Aplicar a partir de los 7 afios
** TD. Para casos de reaccion adversa de encefalitis, con dosis previas de DPT o DPTa (células enteras o

acelulares)
Dos dosis de vacuna triple viral (SRP) con intervalo de 4 semanas, hasta los 10 afios de edad

>
» Una dosis de hepatitis A hasta los 7 afios
» Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla
» Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)
e Niflos y nifias de un afio (12 a 23 meses) segln antecedente vacunal de pentavalente
Antecedente de vacuna pentavalente Un afio (12 a 23 meses)
N® de 2 0
dosis
1 0
8] 1

e Nifos(as) de uno a cinco afos sin antecedente de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy N° dosis garantizar
Un afio (112 a 23 meses) 2
Dos a cinco afos i

¢ Niflos(as) uno a cinco afios.... con antecedente vacuna de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy I N° dosis previas | N° dosis garantizar
Un afno (12 a 23 meses) 1 2
Un at‘ib (1-2 a 23 meses) 2 1

2 a5 anos 4 O

TRIPLE VIRAL: Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple viral a los 18 meses y se
trabaja en la basqueda de susceptibles de 2 a 5 afios. (0jo los revacunados)

2 MENISTEINO DE SALUD
", ¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, basqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

PENTAVALENTE: El esquema de vacunacion de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 de refuerzo en menores
de 24 meses, garantizando minimo una dosis de este biolégico a los nifios y nifias sin antecedente de vacunacion

con este biolégico.
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MENISTEIIO DR SALUG
¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, biusqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

Enwre 2012

A partir de 30 de septiembre de 2023 se actualizara el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17
afos y la inclusion de los nifios de 9 afios inicialmente.

Periodo ' Esquema | Observaciones
Anlasdel Se podra administrar la segunda dosis a
2 dosis quienes ya se aplicaron la primera dosis hace

30 de septiembre 2023 6 meses 0 mas

La poblacion que inicie el esquema recibira

dosis unica.
1 dosis No se aplicaran segundas dosis a quienes ya
A partir del se aplicaron la primera dosis hace 6 meses 0
30 de septiembre 2023 mas.

2 dosis

En personas inmunosuprimidas se aplicaran
Intervalo 0 - 2 P P P

dos dosis con intervalo de dos meses.

PRESENTACION: Vial monodosis 0,5 ml
INDICACION: La vacuna tetravalente fue aprobada para uso de hombre de 9 afios 11 meses 29 dias y mujeres 9 a
17 afios, para la prevencion de
e Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares y vaginales) y cancer cervical.
e \errugas genitales relacionados con tipos especificos de VPH.
VIA DE ADMINISTRACION: intramuscular con aguja calibre 23 G x1”
Técnica de aplicacion: Limpie el tercio medio del musculo deltoides, con algodon humedecido con
agua, agua destilada o solucion salina; fije la masa muscular, aplique la vacuna por via intramuscular
en angulo de 90° retire la aguja y presione con el algodon sin realizar masaje. llustracion 2. No es
necesaria la aspiracion antes de la aplicacion de la vacuna, pues no hay grandes vasos sanguineos
en el sitio de inyeccion,

Nota: Se recomienda que durante la aplicacion de la vacuna la nifia o el nifio esté sentado y
continue asi, por lo menos 15 minutos.
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A partir de 15 de julio de 2024 se actualizard el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17 afios y
la inclusion de los nifios de 9 a 14 afios 11 meses 29 dias.

Fecha de :
3 Esquema Observaciones
inicio
. Ninos de 9 a 14 afos, 11 meses y 29 dia
B Nifas de 9 a 17 anos. 11 meses v 29 dias
Unicad i X :
B A partr del 30 de s« ‘-'4'1'1],|. de 2023 el esquema de vacunacion es dosi

unica. No se deben aplicar segundas dosis en esta poblacion.

18 de 1 - . . X .
15 de Julio ). dosie Pearsonas inmunosuprimidas tendran el esquema de 2 dosis

Intervalo ¢ Ninas inmunosuprimidas que hayan recibido primera dosis entre 9 a 17
afos, 11 meses y 29 dias

O DG e

0 MEeSses B Ninos inmunosuprimidos que hayan recibido primera dosis entre 9 a

Solo para pacientes afios, 11 meses y 29

Inmunosuprimidos

VIP: A partir del 30 de septiembre de 2023 se dispondra de VIP para la administracion del segundo refuerzo para
disminuir el riesgo de eventos adversos.

FIEBRE AMARILLA: El riesgo de fiebre amarilla esta latente se debe garantizar una dosis Unica con este biolégico a
toda la poblacion de 1 a 14 afios.

DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y MAMA: En por de fortalecer la prestacion de
servicios integrales desde un modelo de salud preventivo y predictivo, se hace indispensable garantizar la demanda
inducida a la prueba de tamizacién para cancer de cuello uterino en todas las mujeres de 29 a 65 afios y cancer de
mama en mujeres de 40 a 69 afios.

GENERALIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Bioldgicos o vacunas vivas atenuadas o replicativas:
o Contienen gérmenes vivos (virus, bacterias, micobacterias).
Capacidad de reproduccion en el huésped.
Inducen inmunidad de larga duracion, parecida a la originada x infeccion natural.
Exigen mejor red de frio, por ser + termolabiles.
Requieren de una dosis generalmente, excepto en via oral.
Inmunidad puede ser interferida por anticuerpos circulantes de cualquier fuente (trasfusiones,
transplacentarios), y en estos casos, no hay respuesta a la vacuna
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Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas:

e Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos fisicos o quimicos, totalidad o por fracciones.

e Las fraccionadas basadas en proteinas (toxoides, subunidades o subviriones) o polisacaridos del
microorganismo.

e Las de polisacaridos conjugados contienen estos polisacaridos que estan unidos quimicamente a una
proteina, lo que la hace una vacuna mas potente.
Por ser muertas no se replican, ni causan la enfermedad aln en personas inmunocomprometidas.
Inductoras de inmunidad humoral circulante.

Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas
¢ Respuesta inmune es de menor intensidad y duracion, exigen varias dosis.
e Requieren varias dosis para la primovacunacion, y dosis de refuerzo para mantener una concentracion
adecuada de anticuerpos.
e Uso en personas con inmunocompromiso y sus contactos.
¢ La mayoria necesitan de coadyuvantes.
e Todas son de aplicacion inyectable IM

Clasificaciéon de vacunas
Tabla 4. Clasificacidn microbioldgica de las vacunas

A Vivas atenuadas

Virales Sabin (pobo oral/VOP) - Triple viral - SRP Doble viral- SR Varicela
A e Frebre Amanlla, Rotavirus
Bactenanas BCG

B.Vacunas Inactivadas © muercas

Virales Salk (Poho inyectable- IPV)- Raba- Influonza - Hepatitis A
Enteras
Bacternanas Partussis - Troidea - Colera
Suburidades influernza - Pertusss Acelular
Fracooradas Recombinantes Hepatius B - VPH
Toxoides Diftena - Tétanos
Polisacandos puros Neumocodcica 23v. - Meningocooca A + C/ACYWI35
Polsacindas -
DRSSCMaC Polaciride O L H Influenza tipo b - Neumocdaca 7 - |10 y 13 v - Meningococica
olsacandos © 5 ~ .
- Lol s o A+ C/ACYWI3S

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:

e Elintervalo ideal entre dosis para menores de un afio es 8 semanas.

e Elintervalo minimo entre dosis es 4 semanas. Excepcion: antirrabica

e No hay intervalos maximos y los esquemas no se reinician. (Siempre continuar con la dosis siguiente)

Tipos de antigenos Intervalo minimo entre dosis

Se puc-dc-n administrar simultineamente o con |
cualquier intervalo entre dosis
Se pueden administrar simultaneamente o con
cualquier intervalo entre dosis™*
Se pueden administrar simultaneamente o

separadas al menos 4 semanas™™
* La Unica excepcién es la combinacién entre vacuna contra el célera (inactivada) y vacuna contra la fiebre amarilla (atenuada), que se
han de separar 4 semanas como minimo.
** La VOP, rotavirus y fiebre tifoidea Ty2la se pueden administrar antes, simultdneamente o después de las vacunas SRP, varicela y
fiebre tifoidea.

Dos o mas vacunas inactivadas o muertas

Vacuna viva y muerta

Dos o mas vacunas vivas

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:
e lLas vacunas vivas orales no interfieren con otras vacunas vivas parenterales en caso de no ser dadas

Pagina 17 de 34 2023-08-11




EE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

At e ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

simultdneamente.

e Las vacunas vivas inyectables no interfieren con las vacunas vivas orales.

e Las vacunas inactivadas generalmente NO se afectan por anticuerpos circulantes: Ig HB y vacuna HB

e Las vacunas vivas pueden afectarse por anticuerpos circulantes: si se aplica primero lg, esperar 12 semanas
(3 meses) para administrar vacunas vivas.

Contraindicaciones absolutas
e Reaccion anafilactica a dosis previa de la vacuna.
Reaccién anafilactica a un componente de la vacuna.
Se aplaza vacunacion:
Compromiso severo del estado general por enfermedad con o sin fiebre.
Presencia de temperatura mayor a 38°C

Algunas falsas contraindicaciones

Resfriado o diarrea en nifi@ san@

Lactancia materna

Tratamiento con antibiéticos o en fase de convalecencia de una enfermedad

Sindrome de Down

Desnutricién

No tener carné de vacunacion en el momento de solicitar el servicio

Historia de alergia NO ANAFILACTICA al huevo/ antibiéticos, o alergias inespecificas del nifi@ o de sus
familiares

e No afiliaciéon al SGSSS o a EAPB en la cual se solicita la vacunacién

Politica de frascos abiertos

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL

ANTES: 21 DIAS ACTUAL: 28 DIAS

4

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO EXTRAMURAL
ANTES: 6 HORAS ACTUAL: 7 DIAS

.

VACUNAS LIOFILIZADAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL O EXTRAMURAL
6 HORAS 8 HORAS (SEGUN CASA PRODUCTORA)

Vias de administracion

VIAS DE ADMINISTRACION
INTRADERMICA

Angulo de aplicacién: 10" - 15°
Ndmevo de aguja: 266G X 2/8"
27G X 38"

VIAS DE ADMINISTRACION
ORAL

Vacunas replicativas:

Vacuna replicotive:
Q pco

O Rotavirus
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FORMATOSTS NINGS VENGORESBIE 157 /ANGS

Se diligencia el dia Se diligencia el
en curso mes en curso

Se diligencia el afio
en curso

e 4 TAGTICA: CAta cAta
-
oauwe

==}

Se diligencia con un X la
tactica que se este realizando

(preguntando al técnico
Se diligencia nombre del vacunador con quien se
técnico vacunador encuentre en terreno)
I Ciudad Bolivar Y PR Paraiso v oa o sanome. __Arafias saltarinas

[ z - B e e
e v ——
g =) i
g 2 3
# & H E S
o <= - -
( | <_>
.
Se debe diligenciar con
el numero de registro

R

(e

Aplica para las mujeres
en estado de gestacidn

L1 I

Se debe diligenciar con el civil v nuMero de +
numero de cada régimen nacido vivo Se diligencia:
TPO SDAD
153 FRC G DO = Dias
- — M = Moses
T e ORI ey
O N3 = N salee Afos = Afos
= St e B T L
Vi
o VeNCado o A
Informecion
o st Se debe diligenciar
A = Paparciel o con el # de hijo de la
R k] madre a vacunar
u-b.nni woAL I Li\n ]
T a0 TS smwen IRV AR M ETVEPFS TARE .S BN TE e
T e ke - —+ — B e

W Y oo O
AN N O PO AR,
-

LRI
RERN

g | B | =
ED)

P RBERN)

1ERNY
N LK

18 DATOS GRAULFO FPODLACIONAL

A A e T Cae

'
3 PobamesSn etanttl & <apo el e
B Orrwrecrs s chonws
a O L e
B FrOOERCIDN B COMIOS [ERIGUINITICOR
0 Vichmas 9o viosoow e srmsde
T O agiapintiins ae (Fis © ov i g )
I FOATAS (N O RMIONISI A Se debe diligenciar dos
B PotsacsSn Ffantl B0 protec oo de e GO ‘)
O FARIA A (e € SO G GarTee . numeros telefénicos
N Se debe diligenciar con el para actualizacidn del
numerode cada tipo dato.
39, RO IDENTIF Se debe diligenciar el
hospital donde ol
TP PERONE A ORI (i CNCAFRCREING [ STITE A ) 1 = Pasaports menornacié
10 Catezas ow farmine 2 = CoMmcado de Nacioo vivo
YO Angmres avihar otooes D = Regmtro Cive (R
20 M baiieg, A = Tanela de e
O = HI0 10NN B ION

0 = Docismeanto ge Extrargeds

ENERITE
Dasts CERD

%0035
A TETRINKLENTE
-
LR
aR
| CORORTE ENERD X4 A
g

POSLACION § A 41 UESES
5 AP AIEEOL

a9 T EsQUEMA DN

VAGUNAGION No, De oIS

O = Acicional

T BT s Gonis ©

B o Beguncle Gomie . 2>
D = Tarcers domnis =

A = UMt doRin / MPHca Pare ta P 1
P CRNTS CHORIRS SO s Tl Y

S e PRofuareos -

7 = Segundo Retuerzo z

o Unica aosin b
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- v

e h

A%
Rl
A |

S C——

tlale sis aln

Dosis 0
Boo

Hepatitis &

I dato se

diligencia en
oxtos espacio la
fechs oe la
adrministracion
e b vacuna y
e extiae oel

camet de

vacunacian

LR N )

rolioim
PENTAVALENTS

o dato we
dilgencia en estos
ecpacios s fecha

wdministe scion de
T v
extrae del carnet
de vacunas

v

Siempre de debe colocar el histérico de lo

O dato se

diligencia en estos

eepaces b fesha

aela

adrminestr acsdn de

e vecuna v se

oxtrae del carnet

de vacunas

vacunado hasta la edad

I A OV I

INFLUSNZA

1 dato »e diligencia
on astos eapacion ke
focha de La
Administracicn de la
WG v se enls e del
carnut de vacunaes

La vacuna de s
nfuenze depende sl
SALAOS o0 Campaiia
PAra adrninistrar

1w

e se coloca la
TRIPLE VIRAL PENTAVALENTE VARICELA 'eihaldf' o
VARICELA Polio 1M DOpt ESCERIEN 5§ Sa
NEUMOCOCO FIEBRE AMARILLA Polio administra el
MEPATITIS A TRIPLE VIRAL Intramuscular biolégico
O dato se dligencis € dato »e diligencia €1 dato se dilgencis
on estos espacios is on axtos especios ke 0N exton espacions la
focha de la fecha de la focha de la
sdminintr ackdn de ks administracion de e administrackdn deo
WRCUNS Y 40 oxtrae deld WACUNA Y Ao oxtrae del VACUNA ¥ 56 SXTr e
carnet de vacunas. carnet de vacunas CRINGT 8 WRCUNGS.
Siempre de debe colocar @l histdrico de lo
vacunado hasta la edad
Vo Mo NOMBRE COMPLETO JEFE BX TRAMURAL ]mm‘“——
oF APOYO NOMBRE DEL APOYO PIC
A @ shtier e g X026696
e parae| B 18/03/26
|tmotbgec o mptcaco i D/M/A
i
aismm
Anps o cogssns Puede ir:
Soniwniarim snt | B -  Edad
e . Fecha de nacimiento
""""“‘"‘:_"""" - Tipo de documento
- Direccion
gl e et
ut iote ¥ fwe e de
O e G el
=== YT
s - Tachones
- Uso de aguja DEBE PASAR EL
- Error en dosis FORMATO SIS
- Lote
- # Documento
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Brindar a las usuarias o acudiente
para leer detenidamente v resolvaer
mus Inquiestudes

HOMBIVE OF LA SNSTINUCION PRESTADOMA DE SERACION  SALUD 85
Subredintesraca dde -u.-rv;rna- T - AT
B Bogota DA TAMB ST Bogota
MOOELO DE To PAKA LA AFLICACION DE LA VADUNA COMTIA HL VRS DL FAFILOMA
PRUMANO — V-
Aetineml clol chive chon
e Nombre cda la wusaaria CEntiwAcEe D0 1O USUDcia recHa adadnistiacian
L L T « ~
——— > » ol A amibires del acudiente
adminiatraclion --ond(‘ .) COAL ( ) NOMDRE DEL FADRE DG FAMLW ¥ CUDADOR
AN TN A WO Acudionte
OECLANAN i fwnemrnd A de e ek Nambire TECNICO Vacunoeco e v [ S— [
P PN - - GO e e S BRI B § Sl e

Clad usuaria
Tl diligenciamienta debe seor con el

Usuario antes de administrar el
bioldgics

NO OBLICGATORIEDAD DE LA VACUNA.

DECLARO que he 500 Fivinacso Con aNScDacdn y do Dima sisShoora Hhe COMOrenddo as exDicociones Que se mo han
BOEMTO. y o pecoonal del Mren de I sald QU Me KD MBOMNI0 Me Na PETNISG0 realzar AN N ODSEVECIONes ¥y Mo ha ackarsdo
na—l-axl-qu--r- ¥ con km infrrmacian I vacune conta el VI, sn tuee
CoNGECIOnes
Diligenciar con ACEPFTO (&) NO ACEPTO  gue se me aphoue b wicune
—
una X el e ————
acepto de la
usuaria o - out C Nombre acudiente Fema _ FIFMa acudiente ¢ e # documento acudiente
acudiente
Nomre ool Voounador NombBre vacunacdor Fuma Vacunador CCc# documento vacunador

El diligenciamiento debe ser con el
usuario antes de administrar el
biolégico

CIUDAD FECHA: DIA MeEs ARNO HOMRA:
oA DE 1D (=13 PR
NOMBRES APELLIDOS
TIPO DF IDENTIFICACION: RC Rzl cc cE OTRO NUMERO
FECHA DE NACIMIENTO Dia MES ARO EDAD anos
NOMBARE DE LA FAPR RESPONSARBLE rAaArPn del usunrico

X = Adicianal
Cnm‘c‘-dmmmkl(:,—r’—un-.ﬂuhvm NO ACEPTAR Qus ne M Rplqus i vacines
Diligenciar con = e
una X
prou— Dol usuario
FUwile (0n GOS0 G0 QU O SO © M0 Dusde Teres )
[ ] FRaa 00 st M8 Gue no Rervie
e vP e st y Acrn B e raedn
El diligenciamianto debe ser con e YRCUNAAOr AoeBewe v... (YIAT u)-u
el ysuario antes de administrar e T T = redovememi & trale shs wrde LiTasetiig e

wl bioldgico

= Vacunador

L e ——————— -
PR TITUGINN PRERTADOMA . SEMVICHS BAL LD IS):  SUBra Intmge ade e suryvicios de salud Sor
OerARTAMENTOMTIITO PO EOTS JOgOTS

Se enfatiza en la importancia de el seguimiento de conducto regular, ante cualquier situacion y/o novedad laboral o
posibles ausencias que se puedan tener de tipo personal, adicional, se recalca la presentacion personal (cabello
recogido, ufas sin maquillaje, etc.), adicionalmente, la importancia del fortalecimiento tedrico propio para que se
pueda brindar una atencion adecuada a cada uno de los usuarios asignados de acuerdo a la actividad contractual.

Pagina 23 de 34 2023-08-11




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

SMRD NTEADS 26 S ACOs 8
SO MM A

FNOUETE T SAT I OO0 SO GEE™
O

Petn shegeniassans AIDN OO 3M
Wabeate @ GTTRID
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ENCUESTA OF SATISFACCOION
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Fecha Sliegensamwenss 202503-27
Radicado ¢ ATT134

A elar
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(Tarea o actividad)

(Metodologia -

estrategia)

(Fecha limite aaaa-mm--
dd)

i o ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6
Se finaliza la reunion sin novedades y estableciendo compromisos en item 8.
7. DECISIONES TOMADAS
N/A
8. COMPROMISOS:
QUE COMO CUANDO QUIEN

(Responsable)

Continuar con aprendizaje
individual de vacunacion

Leyendo y preguntando
cada duda que surja

Continuo

Adriana Gomez

Fortalecimiento tedrico
propio de lineamientos,
normatividad vigente,
protocolos y
procedimientos de la
subred, Manual Técnico
Administrativo del PAl,

insertos de bioldgicos, etc.

Apropiacion de
conocimientos necesarios
del PAI

Diario / De acuerdo con la
necesidad

Adriana Gémez

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION

SECRETARIO REUNION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR E.S.E.

LISTA DE CHEQUEO ¥ VERIFICACION DE LA INDUGEION ESPEGIFICA

GH-FYDAINDFT-04 V2

MOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ﬁd g . Hang -';w el Cihere 3
PERFIL O GARGO: o Bealhesde e B i
BECUMENTO DE IDENTIDAD: ¢o 260 288
FECHA DE IMGRESO: ' | Moy zo EO2S
CHpA DE REALIZACION DEL : -
O ATRENAMIENTD: 2 Maize U024
DERENDENCLA & LA OUE PERTEHEGE: P N al PO

“ il

SERVICIO:

TIFD DE VINGULACION:

HOMBRE COMPLETD:

PERFIL O CARGO:

BFEMVENIDA 8l colebomador y presentacion ol equipa del servic; |

Varifigaelon deld dmrrqld. di- ey Id o0 Ganetel virual

Estd afiliada:an ARL conocsal cubrimierio y comes bacsr ")
raparle e cist de Acgidente Tabaral,

Euents con came nsfilucional

N

anusantaa'gﬁr} i bos Fisseos Geupecionalas BET.

L

Zainforma de las-actividedas l:lfl.nl:m‘l:a de as:uerﬁn Bia
rmdni!ad aoﬂka:luaL

S lw faalen rH_:nrrl:h por lasjnsjda:h‘laé fisicas y
tasinasimiehto dei-lgar donds depatmalfars fonconss (fankslo. |-
actividades {OFF) v olras dreas deinlerés.

VN

S realiza kentificasitn del punlo d=Encusntis da la sede, Sskma
g plaima, pEssttacon fe brgadistas ﬂrr:rs‘eladunad:-

C,__,.:e taa condiciones die ngreso & sedes ﬂi fa enlidades;
hoiznics de aleredn, Use det carmné ¥ oiros contmies,

“Sa dio o aonecer e nEe0 @ ke plsisforma ALMERA para la
rits del sooessis la infermacidn TOCUMENEACE Necesaria para &l

) u

E?t pere=rrle s Al
11.5&:1' lor teies d.).w
i, &5 TGS

- bugn dassmolln.du £0s furdiohes {plante) o dttvidadss (OPE)
‘S reaizh shcalizacionde B pralalormg SAGLHSR para emes de
1 momina v teteliabajo (panta) ¥ C?h'd: Dd:lm ¥ cerhificaciones:
- (0P 5.

-Soclaligadon de |4s.eecones g formacion del ElBi'_i'I_DiD L4

platsforma MAD,

Rackls capaciadon por frane.de- slalemu de infermaciin en ko
relacionada 3T regatm de b HISTERIA GLINIGH, I:HNM.I'ITCA

GEFIENEIF.L y Farmsles asteblacdos 6 ol procso,

Se-rmalizd prépunias B condral de lettes. frarite a 8 platiormes
eslraidpiea dela antidad y el mape da procesos.
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ot s ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

CA-FT-02 V6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUR ESE,

. LISTA DE'GHEQUED Y VERIFICACION DE LA INDUGGION ESPECIFICA - GH-FYDAND-FT.01 V2

Apepizzién da las polifess inelitucionsles agoeiades al sanddoy
‘depandandie

Se infomm sobe &l indumeniafia pera ks prastrciin del servicko.

A e
St Sl L Slsia
£t R

54 I frents @ wso de- elemenios de proleccion personal

Enmireqa da aquipes-y samartas para 2l desamoilo de 28
actividaded TOPS) o ndorss f,p!ama'p Aai cora gl manajs e os
ITHSTEIS,
Sriffarmid de los proveses. procedimientsd, glias, proocolos ¥

fommiatas partenecientas al servicio y dependancia,

SairfonmS freitie 3 e metas y conirokes thnmfaadu sEvicS y
dapendenzia

S spoiplizg sobe ks informes 2 enfregary su perodicicad.

\\,_\\\"‘4‘*

Sainfarme yenis 8 mvarias 9 interes an salud pibliza, qus, .
s, eiande ¥ a.guier notificar, =1 d'ip:n:mmlenh cortactoy -
claro di B fichas dé reiicaciin

Se Informa drente 3 prozesas de audiaris inleme ¥ 2xisma due : ' o
antdny relEckanaies OO0 SUprecass,

i

T indoeEng 158 MAcansmas i regorsa ¥ marsjo Fanle & [y Enlql:.argh,ﬂ :
sihmpeinnes de incapacidad, permisos o eveniualidaies que, et algaer Seforted
afechan b oreatacion del serico. e oo e
T3 Inform s00ie.103. riesgos de ko procesds, riesgrs i fas no .
atepciones yriesga dal Hﬂldlummwnrn dilos lomalos v | "
faglotrs anibbmciieg

Sa irfonmd ¥ 4 quade ciar & procedimisnto de eniega y ectn —
da tuma, ingiuidae ko S S BEpondien|as.

A

He m'umo-pm ealaberador cuants con 8 manusl de prascrpesn e
Hda msdicamantos. . :

.

Sa Iniond y le queds daro s silios en o cuales se dinpenistin
los, Fresdicmenlos.

Eooalieacian da In realadaiogie e noile Ry Fepors ae
siusCiongs que puedan ganErerun incidents.o eventy ohvrso que| -
afecti:la aldncion dal usuaro.

)

5& au:clﬂiza:m leg uwas ot e clmu:sn de les prirmaras
pakulagias del sensico —_—
Se valdan curzos da MAD come I9.6on: sepwklad-al pacents,
abarelfin irkegeal alns visiras da visloneis pewaal, maporsabilicad

social i obt especifica 42 SANAED O mEpanmnm.

Entrenamignts én wrarishisiorial

Se'da enirenarnients con mander de lag lunciones progias del
pargn o aaividadss d Bk o parll, [
"

85 raallzs avalusciin de conscimientss af solabarador.

Diligesdie encuedts de sulisknsian -

. ¥ .
Fiia dal MW:MM‘;&— = nd colsieradar_ PROALCAC: (:.c-]'rr‘l‘_ﬂ-i‘

Finra cel profesionial de-anises, |3 o sugardson
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¥
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e -m?" o
S ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6
f 'J SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
AL LAl
e LISTA DE CHEQUED Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-01 V2
DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: O nner Arnonde  Fs ReyelS
PERFIL O CARGO: Boalher oe én P e ner G
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: go 3 qo ?’Lq
FECHA DE INGRESO: | Merzo 2028
FECHA DE REALIZACION DEL
ENTRENAMIENTO: 3 Marwo 20?8
DEPENOENCIA A LA QUE PERTENECE: p\c - P&
SERVICIO: N
TIPO DE VINCULACION: OPS _X PLANTA_____  DTRO___ Cuoal?
'DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION
NOMERE COMPLETO: glm vovcelen, Loraza  HeN9
PERFIL O CARGO: Enpemexg
LISTA D CHEQUEO Y VERIFICACION . ) i
- } ey 4..:. :,:'-,L’T" 1_-.1‘1 *... ~. >
3 DESCRIPCION st | no | Na " Nombre y cargo de quisn brinds s
Informacidn
BIENVENIDA ai colsborador y presentacian sl equipo del senvicio | /7
Verficacidn dat dzearrolio de la Induccion General virtual
Esté sfiliado a la ARL, conooe el cubrimiento y como hacer ef e
reporie en c3s0 de Accidents Isboral
Cuenta con came inatituconal v
Presentacion de 1os Riesgos Ceupscionales SST -
Se Informa da 1as achividedes o funciones de acuerdo als “—
madalided contractual
Se 1o realizo 1ecaico por s instalacicnas filcas y S
reconacimiento del lugsr donde desarallara funciones {planta) o
sctividades (OPS) y olras &roas de interés
Sa realzo idantifzacion del punto de gncuentro de |s sade, sistema -
de alarma, preseniacion da brigadistas y ofro relacionada.
C. o2 las contficionas de ingraso a las sedes de la entidades. =
horaros de stencon, uso del caind y otros controles.
Te l= 5o & Conooar 8] naresn 8 18 piataforma ALMERA para 18 e Olon, G~
nia dal acoazo g la informacion documentacion necessna pera sl rocdos lod NWJ
| _buen dessmollo de sus fnciones (planta) o actividadas (OPS) bdps & COLOND
Se reailzo socdizacon ce la pistaforma SMASUR pars temas de N
nemina y telstrabajo {plania) y cuanta de cobro y centlficaciones o
(OPS)
Soclalizacsin de s ecciones de formacion del sanicio an —
plataforma MAO.
Rachio capaciiacen pol pane de sisiemas da informacion en fo
relacionads al registro de la HISTORMK CLINICA DINAMICA L
GERENCIAL y Formatos jecidos en & procsso
Sa realizé pregantas de contra! de lectura, frents o la plataforme i
sstratégica de & ontidad y &) mapa de procesos.
2022-09-12
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| GHFVDND-FTAOT Vi
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N Dam i 8

dnm;nﬂuq(‘-‘w
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Ernn.-gaderwupqs ¥ Ejarnanlas parEl ] dﬁmln do BUg
acinidices (628 o uncones {plania), Asicomo el mansgo dalns
ﬂ‘ﬁl‘l‘ll}ﬂ )

He Iqﬁ:rmﬁ de lod procesos, prumdlmnnm gl.ilq. pretocolss.y
Tormatos partenEcierisg 3l serdein i dependenisia

Set et frentz a ks matas ¥ conkrolBs ﬁclstmlgadel TROFLID ¥
ﬂw-anuem’-a

Ba malzl:- sojore o5 nfnrrrm.n unbngﬂr?.!u Pﬂl'lbdlndid

Ea informe {renle A EYEleE da Inmtﬂamﬂh:ld pmlﬁa. que:
oma, SNt ¥ 3 guien nolificar. @ diligsncamiinto comatti ¥
slarg gz lpa f2nas da oolificecian’

Sa inforimd Trente & procasos de eudibabia irterna mama ql-li!
estin relacionacios com sl proteas.

Sa infonme 16 masnismes derggenas ymansjo frenle a
sjuaciones. de incapacidad, primisos.o even fusitlatias qLIB
afncten fn prestacindel senlco!

e ) c:-lnhprn 41:.: 5
(G i F e:
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ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

CA-FT-02 V6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

GH-FYD-IND-FT-01 V2

DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION

NOMBRES v APELLIDOS comPLETOS: [\ Jiwaa  Millan Torero  Casto
PERFIL O CARGO: Poxiliar de erperveng
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1024529333
FECHA DE INGRESO: } HAcrz0 2025
‘“”2,?;:5:&‘,‘8{‘ s 2 MHore 2023
DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE; P\C- PAI|
SERVICIO: e
TIPO DE VINCULACION: oPS Y PLANTA____ OTRO___ Cu&l?
DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUGCION
NOMBRE COMPLETO: \ba’\ Selastion ¢hez <antarailg
PERFIL O CARGO: € nFeimeo
LISTA DE CHEQUED Y VERIFICACION
OBSERVACION
DESCRIPCION S| MO | WA T Descrbie os temas sepeciticos do | Nombre y cargo de quien brinda e
acuerdo a pertily servicio) Informacion

BIENVENIDA 3l colaborsdor y presantacion al equipo del sarvicia [

Vanficacién del desamolio da Iz Induccisn Genaral virtual

Exta ofiliads 5 13 ARL, conooe e cubrimienta y como hacer el —
reporta en caso de Accidents laboral
Cuenta con camé institucional =
Pr ion de los Bi Ocupscionales S5T -

Se informa de las actividades o funciones de acuerdo a ls
madsidad contractual.

Se & realizo teccirido por las ingtalaciones sicas y
reconccimients del lugar donde desarrollars funciones (plantalo | e—
acllvidades (QPS) y otrss dreas de interés.

Se ceglza entficacitn def punto da encuentro de Ia sade, sistema
de gfarma presentacién de brigadistas y ofro relscionad,

Congee las condicones de Ingteso a las sedes da la entidades
horarios de atencidn, usp del cama v otros controles, -

Se e dio 8 conocar el mgrese & la patatorma ALMERA para 1a S&
naa del accesc 3 fa informacion documentacion nocesaria para el
buen desarrofe e sus funcones (planta) o actividades (OPS) Za)

\

cccero

Coerdo
G 1 b

Se reelizo sodiaizacen plataforma SIA para lemas de
noming y teletrabalo (plants) y cuenta de cabro v cerfificaciones -
(OPS),

Sociatzaciin d= las accionss de formacién del servick an —
pletaforma MAO.

Rechitt capaciacion por parte de sistemas de INfONMacion en o
relacionéda ol registro de ta HISTORIA CLINIGA DINAMIGA >

GERENCIAL y Formatos establecidos en ol proceso

Se realizé preguntas oe contich g9 lecturs, frente 3 lo plataforms o
esfratégica de 13 entided y el mapa de procesos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

EVENTO: REUNION |:| MESA DE |:| |:| TRABAJO

CAPACITACION OTRO

FECHA: 2025-03-18 | HORA INICIO: 10:00 am | HORA FINAL: 05:00 pm | REUNION N°:

LUGAR: USS VISTA HERMOSA

TEMA: INDUCCION ESPECIFICA PSPIC- PROCESO TRANSVERSAL PAI

RESPONSABLE: Gina Barraza ‘ SECRETARIO: N/A

1. OBJETIVO:

Realizar induccién al talento humano que ingresa al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

2. PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunion, si supera el nimero de campos

permitidos utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS

FIRMA

Se anexa listado
de asistencia

3. ORDEN DEL DiA: (TEMAS A TRATAR)

Descripcion de perfil y obligaciones.
Equipo directivo
Plataforma Estratégica
Ubicacion de unidades
Estructura organizacional
Plataformas institucionales
Socializacion SIASUR
Socializacion ruta de la ALMERA
Socializacion de sistema dindmica (MAO)
Socializacion de PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Localidades y unidades de salida
Lineamiento operativo vigencia diciembre 2024 — julio 2025
0. Esquema de vacunacion
4.1Esquema menor de 5 afios
4.2 Esquema atrasado
11. Induccién generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones
12. Diligenciamiento de formatos

ouhrwNE

B oo~

4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)

No aplica

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAY!
DE BOGOTAD.C.

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

No aplica

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Se da la bienvenida al nuevo colaborador que ingresa al Proceso Transversal PAI, en donde se presenta al equipo
y se procese a dar las especificaciones administrativas como son:

NUMERO DE CONTRATO: 4987-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
CONTRATISTA: MARIEN YADELSY PENALOZA SANCHEZ
IDENTIFICACION: 60265921

EQUIPO DIRECTIVO SUBREDSUR

Estructura organizacional
2025

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

PLATAFORMA ESTRATEGICA
Emanada por el acuerdo 85 de 2024.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

Gestion de la

Gestion I"m"}'ado" Gestion de
Juridica la Calidad

Gestion del 2S48 Comunicacio
on| = omunicacion
/ Conocimiento S Estratégica

ireccionami ; Participacion =
Direccionamiento % Comun?tariay =

Estratégico ‘ Servicioal Ciudadano

Gestion de . R Gestion de
Talento Humano ! Contratacion

Gestion
Financiera

Gestion
Documental

I Macroproceso Estratégico
I Macroproceso Misional
I Macroproceso de Apoyo
I Macroproceso de Evaluacion

MISION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., brinda a través de un Modelo basado en la Atencion
Primaria Social, integral e integrado, servicios de salud enfocados a una gestién de riesgo, con excelencia,
humanizada y comprometida con MAS SALUD Y MAS BIENESTAR; contando con un talento humano altamente
calificado, transparente, comprometido, convocacién de docencia y servicio soportado en una gestién del
conocimiento, innovadora e investigativa que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién
urbana y rural bajo un enfoque diferencial.

VISION: Consolidarnos en el ano 2028, como una Empresa Social del Estado referente a nivel nacional en la
Prestacion de Servicios de Salud con MAS Bienestar, con estandares superiores de calidad, lideres en docencia, con
avances significativos en investigacion, sostenibilidad financiera y ambiental; manteniendo un enfoque incluyente,
diferencial y multicultural que promueva la intersectorialidad aportando al mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios, familias y comunidad urbana y rural.

VALORES:
Los valores son aptitudes o cualidades individuales que definen la conducta de un individuo en la sociedad. Dichos
valores derivan de los principios éticos universales, de alli que su objetivo sea guiar a los individuos a obrar
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ALCALDIA MAYOR
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ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

correctamente, de forma individual y colectiva.

. Honestidad

. Respeto

. Compromiso
. Diligencia

. Justicia

. Inclusién
PRINCIPIOS:

Los Principios son reglas o normas que orientan la accidon de un ser humano cambiando las facultades espirituales
racionales. Se trata de normas de caracter general y universal, como, por ejemplo: amar al préjimo, no mentir, respetar
la vida de las demas personas, etc. Los principios morales también se llaman maximas o precepto constitucional.
Tomando como referencia lo establecido en el articulo 3 del Acuerdo Distrital 927 de 2024, por el cual se adopta el
Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogota 2024-2027: “Bogota Camina
Segura”.

. Vocacion de Servicio y Liderazgo Publico
. Etica

. Transparencia

. Empatia

. Corresponsabilidad.

. Interdependencia e Integracién

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la definicion de los Obijetivos Estratégicos, se contempla a continuacién los adelantos de los propésitos entregados
por los lideres de los procesos y sus equipos de Trabajo, las lineas técnicas de la propuesta del Plan Territorial en
Salud y lo dispuesto en las lineas de la Secretaria Distrital de Salud, a continuacién, se presentan los avances:

PIMERO: ENFOQUE MISIONAL — PLAN TERRITORIAL EN SALUD BOGOTA + BIENESTAR

Fortalece el Modelo de Salud de Bogota, en el marco de la Atenciéon Primaria Social bajo un enfoque de riesgo
individual, poblacional y territorial, a través de la prestacién de servicios de salud con respuestas transectoriales, con
calidad, seguridad, mas humanos e innovadores haciendo énfasis en educacién y transferencia del conocimiento,
soportado en un equipo altamente comprometido.

SEGUNDO: ENFOQUE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
Alcanzar una sostenibilidad financiera mediante el aumento de venta de servicios, mejoramiento del recaudo y
austeridad del gasto para llegar a un punto de equilibrio financiero en la Subred Sur.

TERCERO: ENFOQUE A LA GESTION Y DESEMPENO - SOGC - PROCESOS Y PROCEDIMIENTO -
INNOVACION - TECNOLOGIA - SISTEMAS DE INFORMACION

Lograr un excelente desempefio institucional, mediante la implementacién de acciones que dirigen a la organizacion
al mantenimiento de los estandares superiores de calidad, en el ejercicio de la transparencia e innovacion para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales.

CUARTO: ENFOQUE TALENTO HUMANO, HUMANIZACION Y CULTURA DEL SERVICIO
Fortalecer las capacidades y potencializar el desarrollo del Talento Humano, orientado a la cultura del servicio y la
confianza y la confianza ciudadana, fomentando la atencién con calidad humanizada y sin discriminacion.

QUINTO: ENFOQUE AL CIUDADANO, RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY LA GOBERNANZA
Fortalecer la gobernanza institucional, en el marco del modelo de relacionamiento con la ciudadania, garantizando
los criterios diferenciales de accesibilidad, enfoque de derechos, participacion y el control social, en aras de generar
una vision amplia de las expectativas y necesidades brindando respuesta oportuna a las mismas, logrando asi mejorar
la calidad de vida de nuestros usuarios.
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UBICACION EN UNIDADES DE SERVICIOS

LOCALIDA
D

DIREDIRECTORIO USS, UHMES Y CAPSCTORIO USS, UHMES Y CAPS

UNIDADES DE
SERVICIOS DE SALUD

HORARIO CONSULTA
EXT

DIRECCION

TELEFONO

TUN_IZJ(l)JELI CENTROBDEIIE\I ﬁ_A(\)LUD SAN <00 p.an- V 7:00 am. - ClL 58 Sur No. 198 . 25 27971 3
TUN_I:JOU ELI SEDI?\I LAJEI\\/A!)N:\?JZRSTNA . 7:00 a.m. - 5:00 Diag, 53 No, 80A- 11 Sur E7x3$. g% 5?80
TUN1:](;JELI (:ENTRSA%E/I SEANLUD EL - 7:00 a.m. - 7:00 CIL 488 Sur No. 28 - 80 E7x3$. (4)1(:)1 884
TUNTJ(;JEU HOSPII'I'\'I,?\I_IE L\{/I,\IIEEICINA 6:00 am. - 7:00 i Azg Cra 14 No.51 - 21 Sur 605 82 29
TUN1:](;JELI SEDE ADTI\(IJIQIIASLTRATIVA . 7:00 a.m. - 5:00 Cres 246 No. 54 47 Sur 42 85 85
éi';ﬂﬁﬁ% CE'\(':TAFF\I% EDII_EAEQ'IA\A_UD o 6:00a.m. -7:00 Cra51 No. 59C - 40 Sur 7151222
ggﬂ%& Hoaz'ga'b\éfm 7:00am.- 5100::8“& ﬁg Cra. 18C No. 66A-55Sur | 765 26 56
ooso | CAOELTA SRS | TR0 4% | g sivwo-sose | 000
ggﬂﬁf&% URGENCIAS JERUSALEN |~ /00am-- 4:3O£bm|é/f§ CII. 77 No. 858 - 13 Sur 718 16 49
S | HOSPITAL LA ESTRELLA | |, o\ c 24 Cra. 18F No. 72 - 45 Sur 761 80 63
oA | CETROOESAUD | IO T | o oot tnar | IR0
CIUDAD CENTRO DE SALUD L-MI-V 7:00 a.m. - Cra. 4N0.3-29 Via Olarte | 730 00 00
BOLIVAR MOCHUELO 4:30 p.m. Pasquilla EXT. 15500
CIUDAD CENTRO DE SALUD M-J7:00 am.-4:30 | Cra. 1No.3-29 ViaOlarte | 730 00 00
BOLIVAR PASQUILLA p.m. Pasquilla EXT. 16500
Bc(;LER/AADR SALUD ?AL:)BFIQ]IE?\JAA SIERRA " 6:00 am. - 5:00 CIL 70 No. 56 - 56 Sur E7X3'I('). cic; ggo
é:(')LER/AA% HOSPITAL MEISSEN e:00am. - 7:00|_‘|°(')”F‘2' Azg Cra. 18B No. 60G - 36 Sur | 7693131
USME CENTESTRE&ALUD om SALUCRIESIEHLY CII. 76B Sur No. 7 - 64 E7X3'I('). %3837
USVE | “SlRICHUELA  pm. o OO | ClTeNo1a-TaSw | P )
USME CENTIDRENBE I%ALUD o LV7:00am-430 | o4 e5 surNo. 7D - 90 E7X3'I('). (:)»3 885
USME CENTSSSQE\IgALUD o 7:00 a.m - 4:30 Veredlf\aEéeDge;éiél&P;? 78- 555 62 70
USME CENTRO DE SALUD L-J 7:00am-4:30 | Cra. 14B Este No. 74B-44 | 730 00 00
FLORA p.m. Sur EXT. 31092
USME CENTRO DE SALUD om. LVT00am =430 | cra 68 Este No. 89 - 44 sur | 00 %0 00
USME | CoNTALBRADA | o iiORas| Cr98No.13A-42Sw | ST o
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SALUD PUBLICA SANTA 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME MARTA p.m. CIl. 68B sur No. 9A - 29 EXT. 31072
CENTRO DE SALUD L-V 7:00 a.m. - 4:30 p.m. 730 00 00
USME USME 24 HORAS Cra. 13 No. 135A - 42 Sur EXT. 31029
CENTRO DE SALUD 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME YOMASA o.m. Cra. 10 No. 81A - 06 Sur EXT. 31063
CENTRO DE L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Cll. 3 No. 2 - 21 Nazareth
SEARRE SALUDNAZARETH 24 HORAS Suampaz L2 DD
CENTRO DE SALUD SAN L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Vereda San Juan de
SUMAPAZ JUAN 24 HORAS Sumapaz 321900 77 51
o Ta [ 5 <MAPA DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD“ ‘
= - \s Y SALUD PUBLICA DE LA SUBRED SUR ‘W
Ad:nm "‘~’~I.;;‘ 4 \‘\P,/ Is;;il'RlTo AN ’s
cs Cande/an?("’”e"" Muzi e Camen 7 \;\ VcapmaL.. chigf ) fEdac
Sierra ofea TUNJUELITO ""JL:“"""‘; \c\// A Bojacé
Morena SP{%) Admin; Tunal o :
US%Jerusa/én Candelana @'\ Ig’o :’s_pltal nlda 3 < > ‘E‘:‘m
(a3} @ La Nueva-SP uss San / Pd "wmm Vel
CS Manuela' . A\Bemta uss A lami T N e
Beltran ﬁ,ospiial = rl("‘r"j"lfmo B Y Y SNl =
\ s~ Meissen = & Tibacuy Quetar
\ "Hosp}:tali Bogdl .| “aveise:
Vista Hermosa J ) ) Gua
UsSLa | i
Estrella
~ < > CS Danubio, ot
T\ e A
{ (® ‘
M UShS / : : >
ancce 8"; USS Befania |, %
L * USS Santa
Uss Vomasa{gélbfﬂda
3 \USS Reforma
CIUDAD o)
BOLIVAR
Escala 1:77.000 USS Mochuelo
@1 74 JES T \
LEYENDA \
Sedes Subred Sur g o \
@) Unidades ~Hospital Usme HSME
(- Unidades con f “f'~@ e
< urgencias o A RURALIDAD
A UPZ/UPR 7 3 l \
] rocalidad P ,
1 Municipio i :
CONVENCIONES | yss pasafla _ ~ f
Coommeesid gl o
Servicios de Salud
SP: Salud Pblica P
Sede Administrativa Ve
7
7
’
7
7
#
>3
7
0 %,
A 7 | USS Destino {
Componente Geograf co de V/g/lanC/a en Salud Pubhca (2025)
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PLATAFORMAS INSTITUCIONALES

SIASUR
http://siasur.subredsur.gov.co/login
http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/255709

Crear usuario y contrasefia a través de este se sube la cuenta de cobro.
Se anexa video explicando el funcionamiento de SIASUR.

PLATAFORMA (MAO)

http://moodle.subredsur.gov.co/

usuario cedula y cedula

Deben realizar todos los cursos establecidos en los primeros 10 dias de firmado el contrato la plataforma y entregar
las evidencias a su lider.

VISTA GENERAL DE CURSO

Linea de tiempo Cursos

En progreso Futuros Pasados ‘

«  CURSO DEATENCION A VICTIMAS DE = CURSO DE SEGURIDAD DEL
@ @® VIOLENCIA SEXUAL VERSION 2 ‘. @ PACIENTE SUBRED SUR
4

‘o’ °

Brindar las herramientas necesarias al personal de salud de la
Subred Sur E.S.E., para el correcto proceso en la atencion a

victimas de __.
- LOS EJES DE LAACREDITACION Y - PLATAFORMA ESTRATEGICA 2020 -
o @® SUIMPORTANCIAEN UN HOSPITAL ® ® 2024
V@7 UNIVERSITARIO ‘o’
La acreditacion es un DCUEFCSU prF"WDlCI’ del mejoramientc
continuo y de la calidad, a la vez que fomenta una adecuada
cultura ...
- INDUCCION VIRTUAL 2024 - ENCUESTA DE PERFIL
(Y @%@ SOCIODEMOGRAFICO Y
\"Y; @7 MORBILIDAD SENTIDA
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Sbred egrada de Sercion
e S S £ 5 &

SOCIALIZACION RUTA DE LA ALMERA

https://www.subredsur.gov.co/

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true

A la plataforma Armera llego el nuevo mddulo de Documentacién que sirve para consultar la documentacion

institucional; realizar seguimiento, actualizaciéon y control de versiones documentales, asi como consultar listados
maestros.

ﬁ\%\em é(:émo puedes occeder?

ingresa ala
pagina web

de la Subred Sur, q

da clic en &l
potén Almera.

2 Ingresa con tu numero

de documento
de identidad @) RECUERDA!

y la clave 1234, Cambiar la clave posternor
aiduingreso a la platatorma.

Acceso directo:

" Cic oqu |

: Secretaria de Sxied
q Subred stegrada de Servicios de Salud

N suesce

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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2 PROFESIONAL ESPECIALIZADA APOYO PIC DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO GESTION DE LA INFORMACION {GES)
o LIDER LUZ AVELLANEDA
REEEEMORA Leidy Viviana Cruz Parra
NN 1OPE? EDUCACION PARA LA SALUD
COORDINACION PSPIC CIQERLINA FHRIGUER
‘ ‘ PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)
TECNICO ADMINISTRATIVOO —> LIDER ANDREA SANCHEZ
MHETH FRANCO MAIRA JULIETH TINOCO (L a5

LIDER MONICA PAEZ

ENTORNOS
ANALISIS DE CONDICIONES DE VIDA , SALUD Y
ENFERMEDAD
¥ LIDER ANGELA RAMIREZ
[ I I 1
Entorn_o u.udador Entorno cu.ldador Entorno cuidador Entorno cuidador PROCESOS TRANSVERSALES
Institucional educativo S
comunitario laboral
LIDER MARCELA LIDER SANDRA
GARZON RS | LIDER YEISON PARRA LIDER ERIKA OSPINA ‘
[ [ | |
Vigilancia en salud - . i 2F
8 ambiental lelonda en en i Gestion Estra.teglc? B Gestion para el Analisis de
publica programas de interés en Pollticas para el bienestar
LIDER SANDRA LIDER ELIANA VARGAS sl ffies = GIEAET en los territorios
RODRIGUEZ LIDER YISETH RONCANCIO | | |DER EDWIN FUENTES
RURALIDAD SUMAPAZ
Se realizan las acciones de manera integral incluye tanto los entornos de vida como
los procesos transversales

LIDER ANDREA MOYA

Se da la bienvenida a la auxiliar de enfermeria Genny Rodriguez que ingresa al Programa Ampliado de
Inmunizaciones como auxiliar de enfermeria extramural asignada a la localidad de Ciudad Bolivar, se informa que las
actividades se ejecutan entre las 7:00 am y las 4:00 pm aproximadamente en las cuatro localidades, se da la claridad
que no se cuenta con un horario segun tipo de contrato, pero el programa cuenta actividades especificas a las que
se les debe dar continuidad en periodos de tiempos determinados.

Se indica la importancia de la buena presentacion personal el uso de uniforme, chaqueta institucional, carnet
institucional, gorra y maleta entregadas en la vigencia; de igual manera se recalca la importancia de mantener las
ufas cortas, sin esmalte, cabello recogido.

Se indica que se cuentan con cuatro localidades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S. E., y cada
una con una unidad de referencia:

Localidad 5 — Usme: USS Marichuela

Localidad 6 — Tunjuelito: USS San Benito

Localidad 19 — Ciudad Bolivar: USS Vista Hermosa

Localidad 20 — Sumapaz: USS Nazareth

Lineamiento operativo vigencia 01 de Agosto al 30 de Septiembre 2024, se realiza la lectura del documento operativo
realizando énfasis en el producto Cédigo 14 modalidad extramural
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Nombre de la
actividad

FPeriodicidad

FPerfiles
del talento
humano

Entregables

INnmunizaciones
donde se incluya
cantidad de
wiviendas., mapa
con identificacion
de manZanas
internvenidas W
semartorizacian
de cobertura de
la tactica casa a
casa.

MNotas Realizar
bBarmido

documentado de

Diligenciar Diario
registro diaro de
wacunacion con

Ia informacion de

dosis aplicadas w

para el caso del
registro de
infancia registrar

el antecedents
wacunal,

cumpliendo Cor
criterios de
calidad.

Realizar Ccenso Diarno
de poblacian

sujeto del
FPrograma

Aampliado de

Tecnico
Aoucaliar de
Enfernmeria
L] Tecnico
=y Salud
Pudblica con
expaeriencia
minimo de
B Imeses.

MNMota: Cada
localidad
Ccontara con
L {10
auxiliar gque
realizara
actividades
de apoyo al
profesional
de la
modalidad
extramural.

1_Anexo_14.1 Registro__diarno_ PAl_infancia
Z Anexo  14.2 Registro_diario_ PAIL_adulte=
MNotas aclaratorias:

1 Frente a la evaluacion de la calidad de datos del
PAal, se determina que se pusds presentar un indice
del 324 de margen de error con respecto al total de
registros mensuales.

2 El formato o hermamiienta pusds tener cambios
durante la wigencia segun directriz de la Entidad
Territorial

3. El diligenciamiento de antecedente wacunal
no aplica 2n concentraciones desarmmolladas en
instituciones educativas.

1 _Aunexo 145
Consolidado_ censo_ poblacion__sujeto . PuaAad

ZANexo 14.4 Censo poblacion sujeto del PAd

S.Mapa con identificacidn de manzanas
INternvenidas v semarorizacian de cobertura.

Tormatos (=] herramientas
puseden tener cambios durante la wvigencia segdan
directriz de la Entidad Terrorial v para <=1 barmdo
documentado se contara con los formatos definidos
por el Ministerio de Salud v Proteccion Social

MNota aclaratoriac Los

Nombre de la FPericodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
acuerdo a
FProgramacion.
Contar Con Seguian 1_Anexo
consentimientos necesidad 14.5__consentimiento_informado__para_ vacuna_ WP H
informados para o B i
Ia administracican 2 Anexo 146 consentimiento_informado_ Cowid 19
de
inmunobioclogicos MNota aclaratoria: Los formatos o 2 hermamientas
?’_‘:?:}VID}IJSH ¥ pueden tener cambios durante la wvigencia segan
) directriz de |la Entidad Termtorial y/'o Ministerio de
Salud v Proteccion Social
Realizar Diaric 1. Aplicative PAl 2.0 con retroalimentacion en el
seguimiento, madulo de seguimiento a la cohorte.
agendamiento v
retroalimentacidn
al Aplicativo Pad
Z2.0 de Ias
cohortes de no
vacunados.
Registrar los Diario 1 Aanexo_ 1512 Control_T*
controles de
temperatura de 2. Anexo 15.13 Control__zona__seca
los equipos de 5 et fr
camdena de frio de En registro fisico o digital
=] modalidad MNota aclaratoria: Los formatos o 2 hermramientas
MNombre de la Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
extramural. pUEdEF‘I tener cambios durante la vigencia segﬂn

directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud y Proteccidn Social

Posterior se da claridades en el esquema de vacunacion que actualmente se encuentra en vigencia:

e Esquema Menor de 5 afios:
Socializacién y explica el esquema de vacunaciéon menores de 5 afios
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Para vacunacion con PCV13: Todos los nifios y ninas nacidos a partir del 1 de mayo del 2022

\

Para vacunacién con PCV10: Todos los nacidos hasta el 30 de abril del 2022 que no hayan iniciado,
continuado o terminado el esquema de vacunacién contra el neumococo

> Cambio de dosis de SRP Triple Viral de 5 afios a 18 meses — 2023: A partir de 1° de Enero 2023

Aplicaciéon de dosis de Pentavalente a nifios y nifas 18 meses de edad — 2023: Desde el 1° de
enero 2023

Cambio de apllcaclon de vacuna de VPH: A partir del 30 de Septiembre de 2023 a Nifias de 9 a 17
afios y Nifios de 9 afios, Dosis Unica

Unica

> Cambio de aplicacion de vacuna de VPH: A partir del 15 de Julio de 2024 a Nifios de 9 a 14 afios, Dosis

Vacunas polisacaridas

1983 PSP23 4 6B v 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A 22F 33F 10A 158 8 11A 12F 2 9N 17F 20

Vacunas conjugadas

2000 PCV7* 4 6B v 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A 22F 33F 10A 158 8 11A 12F 2 9N 17F 20

2009 PCV1O® | 4 6B v 14 18C 19F 23F 1 5 7F 6A 19A 22F 33F 10A 158 8 11A 12F 2 9N 17F 20

2009 PCV13* | 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 BA 19A 22F 33F 10A 158 8 11A 12F 2 9N 17F 20

Nuevas vacunas conjugadas en desarrollo

BA 19A 22F 33F 10A 158 8 11A 12F 2 9N 17F 20

BA 19A 22F 33F 10A 15B 8 11A 12F 2 9N 17F 20

ema de vacunacis,

1:oblac'6n lnfan'x

=== [ ameeee ] [ susaiae ] [ Smeoes ]
i), e

\ye L‘:n are
uema de vacunacicn

roblaclén adun::

L — v T

Escanes of g
Asiste a los més de 200
habititados

Se realiza explicacion del cambio de esquema de refuerzo de Triple Viral y pentavalente, asi mismo se envia via
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correo electronico y otro medio el lineamiento junto con lineamiento de influenza estacional para su lectura y
aprendizaje.

LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA
SUR 2024.

“Dia de ponerse al dia, busqueda de los susceptibles del Programa Ampliado de Inmunizaciones” y Cambio de
esquema de vacunacion Nacional refuerzos 18 meses y 5 afios”.

(1_/

& EOBLACION OBIETIVO | # DOSIS || DOSIS (mi) oo s e r et PAIWEB DOSIS PAIWEB RANGO EDAD

“'rg;) PAIWEB

De 6 a 11 meses sin primovacunacion 2
K=} *: De 6 a 11 meses con primovacunacién 1 Primera 6 meses
§ S De 12 a 23 meses con Primovacunacién 1 . In:ﬂuenza
c De 12 a 23 meses sin Primovacunacidén 2 0.25 Vial*20 Tr'v_a!erjte
% 'Ig 24 a 35 meses con Primovacunacién + 1 Pedidtrica Segunda 7 meses
—m 2: ::sﬁg:neses sin Primovacunacion +
2 Refuerzo 12 meses

Dx riesgo

3 a 17 afios + Dx riesgo™ @2 Refuerzo 12 meses
Adultos 18 a 59 afios +
Dx Riesgo
i
Gestantes (cualquier edad Influenza Sin Rango
)

desde semana 14 1 0.5 Vial*10 Trivalente Anual de edad
Adulto

Laboratorio
Green Cross*

Mayores de 60 afos

ot
Talento Humano en Salud g :L..\;

Fuente: Lineamientos técnicos y operativos para la vacunacién contra influenza estacional cepa sur 2024

a

Si uwn nifro o nilka recibid solo la primera dosis de
Su PpEamowvacunacion con la cepa 2023, debera
El intervalo mo entre 2 recibir de la cepa 2024 la praamowvacunacicom, es
dosis es de 4 semanas decir dos dosis con intervalo de 4 semanas: siempre
w cuando se encuentre entre la poblaciédn objetivo.

3 Obesidad Mdérbida

La Problacidm entre 2 w 59 anos

solo podra recibir dosis de influenza si
pertenece a poblacion con diagnostico
de riesgo:

Familianes v convivientes
e B R de poblacidén menor de
e L 18 aRos con cincer

Para NO Olvidar..

Esquema de vacunacién COVID - 19
Sin Antecedente vacunal Con antecedente vacunal

Edad (23) Tercera dosis en
Primera dosis Segunda dosis InmumosUprimkios Primera dosis ‘Segunda dosis

Con antecedente de Sinovac
en nifios a partir de los 3 anos
de edad o Moderna Pediatrica

Completar con Sinovac a partir
de los 3 afios 0 Moderna XBB.
1.5 de acuerdo a decision del

_ Mifios en nifios a partir de los 6 " Nifios inmunosuprimidos | Dosis de 0.25 ml,
Nifios de ?‘msas a4 Dia cero A hg: 28 di:s (!e la inmunosuprimidos a los|meses de edad. acudients. alos 28 dias de la administrada via

afios primera dosis 28 dias de la segunda segunda intramuscular
Escenario 1: Personas sin inmunosupresién y sin antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada. Dosis de 0.25 mi,

Nifios de 5 afios a 11
afios, con o sin
vacunacion previa

Escenario 2: Personas sin inmunosupresién y con antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada, seis meses después de la dosis
mas reciente de una vacuna contra la Covid 19.
Escenario 3: Personas inmunodeprimidas: aplicar dos dosis de vacuna actualizada, una inicial y la 2da a los dos meses

administrada via
intramuscular

Escenario 1: Personas sin inmunosupresion y sin antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada. N

. . . N - - N . . Dosis de 0.5 ml,
Escenario 2: Personas sin inmunosupresion y con antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada, seis meses después de la dosis administrada via
mas reciente de una vacuna contra la Covid 19.

Personas a partir de
los 12 afios, con o sin

vacunacion previa Escenario 3: Personas inmunodeprimidas:aplicar dos dosis de vacuna actualizada, una inicial y la 2da a los dos meses intramuscuiar
Escenario 1: Personas sin inmunosupresién y sin antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada. Dasis de 0.5 mi
Personas a partir de|Escenario 2: Personas sin inmunosupresion y con antecedente vacunal aplicar una dosis adicional de vacuna actualizada, seis meses después de la dosis drmini trada w‘
los 60 afios mas reciente de una vacuna contra la Covid18. . adminis a

/11 dintramus cular

Escenario 3: Personas inmunodeprimidas: aplicar dos dosis de vacuna actualizada, una inicial y la 2da a los dos meses
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Esquema Atrasado
Vacunacién a poblacion menor de un afio y un ano con esquema tardio:

e Poblacion menor de 12 meses:

Con esquema incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema, conservando intervalo de 8 semanas segun
su antecedente vacunal.

e Poblacion de 12 a 23 meses:
Sin antecedente vacunal o con esquema de vacunacion incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema,
conservando el intervalo de 4 semanas segun su antecedente vacunal.

Excepto con la vacuna de Neumococo que debe tener intervalo de 8 semanas.

o Nifos y nifas entre 12 a 23 meses sin antecedente de vacunacion:

1 dosis de VOP: para el refuerzo de los 5 afnos, intervalo de un ano entre cada uno.
1 dosis de DPT: para los 2 refuerzos respectivos, intervalo de un afo entre cada uno.

» 1 dosis de BCG si pertenece a poblacién indigena o rural dispersa

» 3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas

» Una dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1) Continuar con Dos dosis de DPT monovalente
con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial

» Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la
pentavalente inicial

» Una dosis de triple viral

» Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

» Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

» Una dosis de fiebre amarilla

» 2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de Noviembre
de 2010)

» 1 dosis de VIP: para el refuerzo del afio y medio, intervalo de seis meses (A partir del primero
de junio 2022).

>

>

o Nifios/as entre 2 y 5 afios, sin antecedente de vacunas

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas, refuerzo del afio y medio con VIP y luego el
refuerzo de 5 afos con VOP - (A partir del primero de junio 2022).

Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los 2 refuerzos respectivos.
Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas

Una dosis de SRP (Sarampidn, rubéola y paperas) y el refuerzo a los 5 afios de edad.

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de
Noviembre de 2010)

VVVVVVYVYVY VYV

e Poblacion Infantil de 6 afios en adelante sin antecedente de vacunas
Con esquema de vacunacion incompleto: continuar y completar el esquema primario de vacunacion segun sea el
caso.

Sin antecedente vacunal administrar:
» Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis con intervalo de 4 semanas, primer refuerzo con dosis de
VIP y segundo refuerzo con VOP o VIP segun indicacion.
» Tres dosis de vacuna contra DPTa* o Td** o TD*** con intervalo de 4 semanas.
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*DPTa. Aplicar unicamente a poblacion de 6 afios a 6 afos, 11 meses y 29 dias de edad
** Td. Aplicar a partir de los 7 afios
*** TD. Para casos de reaccion adversa de encefalitis, con dosis previas de DPT o DPTa (células enteras o

acelulares)
Dos dosis de vacuna triple viral (SRP) con intervalo de 4 semanas, hasta los 10 afios de edad

Una dosis de hepatitis A hasta los 7 afios
Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla
Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

YVVVYV

o Nifios y nifias de un ano (12 a 23 meses) segun antecedente vacunal de pentavalente
Antecedente de vacuna pentavalente Un ano (12 a 23 meses)

e de 3 0

Ned
osis 1 0
o 1

o Nifos(as) de uno a cinco afios sin antecedente de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy N~ dosis garantizar
Un afno (12 a 23 meses) 2
1

Dos a cinco anos

Nifios(as) uno a cinco afios.... con antecedente vacuna de vacuna de neumococo conjugada:
N° dosis garantizar

Edad hoy N° dosis previas
Un ano (12 a 23 meses) 1 2
Un ano (12 a 23 meses) 2 1
2 a 5 anos 1 (0]

TRIPLE VIRAL: Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple viral a los 18 meses y se
trabaja en la busqueda de susceptibles de 2 a 5 afos. (ojo los revacunados)

<~ MINISTERIO DE SALUD
£ v ProOTECCION sociaL

“Dia de ponerse al dia, busqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliadoe de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos”.

PENTAVALENTE: El esquema de vacunacioén de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 de refuerzo en menores
de 24 meses, garantizando minimo una dosis de este biolégico a los nifios y nifias sin antecedente de vacunacién

con este bioldgico.
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MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, busqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones”
Cambio de esquema de vacunacién
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos”.

Enero 2023

A partir de 30 de septiembre de 2023 se actualizara el esquema de vacunacion con dosis Unica para nifias de 9 a 17
afios y la inclusion de los nifios de 9 afios inicialmente.

Periodo Esquema Observaciones
Se podra administrar la segunda dosis a
Antes del : : : : :
2 dosis quienes ya se aplicaron la primera dosis hace

30 de septiembre 2023 ;
6 meses 0 mas.

La poblacion que inicie el esquema recibira

dosis unica.
1 dosis No se aplicaran segundas dosis a quienes ya
A partir del se aplicaron la primera dosis hace 6 meses o
30 de septiembre 2023 mas.

2 dosis

En personas inmunosuprimidas se aplicaran
Intervalo0 - 2 P P P

dos dosis con intervalo de dos meses.

PRESENTACION: Vial monodosis 0,5 ml
INDICACION: La vacuna tetravalente fue aprobada para uso de hombre de 9 afios 11 meses 29 dias y mujeres 9 a
17 anos, para la prevenciéon de
e Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares y vaginales) y cancer cervical.
e \Verrugas genitales relacionados con tipos especificos de VPH.
VIA DE ADMINISTRACION: intramuscular con aguja calibre 23 G x1”
Técnica de aplicacion: Limpie el tercio medio del musculo deltoides, con algodon humedecido con
agua, agua destilada o solucion salina; fije la masa muscular, aplique la vacuna por via intramuscular
en angulo de 90° retire la aguja y presione con el algodon sin realizar masaje. llustracion 2. No es
necesaria la aspiracion antes de la aplicacion de la vacuna, pues no hay grandes vasos sanguineos
en el sitio de inyeccion.

Nota: Se recomienda que durante la aplicacion de la vacuna la nifia o el nifio esté sentado y
continue asi, por lo menos 15 minutos.
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VIDA
CLAVICULA
ACROMION
SITIO DE
'NYECC'ON LINEAMIENTOS TECNICOS Y
OPERATIVOS PARA LA VACUNACION
IS lNSERClON DELTOIDES CONTRA EL CANCER DE CUELLO
UTERINO”
+ HUMERO
+ NERVIO RADIAL
+ ARTERIA BRAQUIAL

A partir de 15 de julio de 2024 se actualizara el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17 anos y
la inclusién de los nifos de 9 a 14 afios 11 meses 29 dias.

Fe:d.]é de Esquema Observaciones
inicio
e Nifios de 9 a 14 afios, 11 meses y 29 dias.
Unica dosic Nifas Qe 9al7 afios, 1.1 meses y 29 dfas. _ _
e A partir del 30 de septiembre de 2023 el esquema de vacunacién es dosis
unica. No se deben aplicar segundas dosis en esta poblacién.
15 de Julio 2 dosis Personas inmunosuprimidas tendrdn el esquema de 2 dosis
de 2024 Intervalo ¢ Nifias inmunosuprimidas que hayan recibido primera dosis entre 9 a 17
anos, 11 meses y 29 dias
0 -6 meses e Nifios inmunosuprimidos que hayan recibido primera dosis entre 9 a 14
Solo para pacientes afos, 11 meses y 29 dias.
inmunosuprimidos

VIP: A partir del 30 de septiembre de 2023 se dispondra de VIP para la administracion del segundo refuerzo para
disminuir el riesgo de eventos adversos.

FIEBRE AMARILLA: El riesgo de fiebre amarilla esta latente se debe garantizar una dosis Unica con este biolégico a
toda la poblacion de 1 a 14 afnos.

DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y MAMA: En por de fortalecer la prestacion de
servicios integrales desde un modelo de salud preventivo y predictivo, se hace indispensable garantizar la demanda
inducida a la prueba de tamizacién para cancer de cuello uterino en todas las mujeres de 29 a 65 afos y cancer de
mama en mujeres de 40 a 69 anos.

GENERALIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Biolégicos o vacunas vivas atenuadas o replicativas:
e Contienen gérmenes vivos (virus, bacterias, micobacterias).
Capacidad de reproduccion en el huésped.
Inducen inmunidad de larga duracioén, parecida a la originada x infeccién natural.
Exigen mejor red de frio, por ser + termolabiles.
Requieren de una dosis generalmente, excepto en via oral.

Inmunidad puede ser interferida por anticuerpos circulantes de cualquier fuente (trasfusiones,
transplacentarios), y en estos casos, no hay respuesta a la vacuna
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Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas:

e Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos fisicos o quimicos, totalidad o por fracciones.

e Las fraccionadas basadas en proteinas (toxoides, subunidades o subviriones) o polisacaridos del
microorganismo.

e Las de polisacaridos conjugados contienen estos polisacaridos que estan unidos quimicamente a una
proteina, lo que la hace una vacuna mas potente.

e Por ser muertas no se replican, ni causan la enfermedad aun en personas inmunocomprometidas.

e Inductoras de inmunidad humoral circulante.

Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas
o Respuesta inmune es de menor intensidad y duracién, exigen varias dosis.
e Requieren varias dosis para la primovacunacion, y dosis de refuerzo para mantener una concentracion
adecuada de anticuerpos.
e Uso en personas con inmunocompromiso y sus contactos.
¢ La mayoria necesitan de coadyuvantes.
e Todas son de aplicacién inyectable IM

Clasificacion de vacunas
Tabla 4. Clasificacion microbioldgica de las vacunas

A.Vivas atenuadas
Sabin (polio oral/VOP) - Triple viral - SRR Doble viral- SR, Varicela,

Virales Fiebre Amarilla, Rotavirus
Bacterianas BCG

B.Vacunas inactivadas o muertas

Virales Salk (Polio inyectable- IPV)- Rabia- Influenza - Hepatitis A
Enteras

Bacterianas Pertussis - Tifoidea - Colera

Subunidades Influenza - Pertussis Acelular
Fraccionadas Recombinantes Hepatitis B - VPH

Toxoides Diftena - Tétanos

Polisacaridos puros Neumocdcica 23v. - Meningococica A + C/ ACYWI35

Froreis H Influenza tipe b - Neumocdcica 7 - 10 y 13 v - Meningococica

Polisacaridos conjugados A + C / ACYWI35

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:

e Elintervalo ideal entre dosis para menores de un afno es 8 semanas.

e Elintervalo minimo entre dosis es 4 semanas. Excepcion: antirrabica

e No hay intervalos maximos y los esquemas no se reinician. (Siempre continuar con la dosis siguiente)

Tipos de antigenos Intervalo minimo entre dosis

Se pueden administrar simultdaneamente o con
cualquier intervalo entre dosis
Se pueden administrar simultdneamente o con
cualquier intervalo entre dosis™
Se pueden administrar simultaneamente o

separadas al menos 4 semanas**
* La Unica excepcion es la combinacién entre vacuna contra el cdlera (inactivada) y vacuna contra la fiebre amarilla (atenuada), que se
han de separar 4 semanas como minimo.
** La VOP, rotavirus y fiebre tifoidea Ty21a se pueden administrar antes, simultdneamente o después de las vacunas SRP, varicela vy
fiebre tifoidea.

Dos o mas vacunas inactivadas o muertas
Vacuna viva y muerta

Dos o mas vacunas vivas

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:
e Las vacunas vivas orales no interfieren con otras vacunas vivas parenterales en caso de no ser dadas
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simultaneamente.

e Las vacunas vivas inyectables no interfieren con las vacunas vivas orales.

e Las vacunas inactivadas generalmente NO se afectan por anticuerpos circulantes: Ig HB y vacuna HB

e Las vacunas vivas pueden afectarse por anticuerpos circulantes: si se aplica primero lg, esperar 12 semanas
(3 meses) para administrar vacunas vivas.

Contraindicaciones absolutas
e Reaccién anafilactica a dosis previa de la vacuna.
Reaccién anafilactica a un componente de la vacuna.
Se aplaza vacunacion:
Compromiso severo del estado general por enfermedad con o sin fiebre.
Presencia de temperatura mayor a 38°C

Algunas falsas contraindicaciones

Resfriado o diarrea en nin@ san@

Lactancia materna

Tratamiento con antibiéticos o en fase de convalecencia de una enfermedad

Sindrome de Down

Desnutricion

No tener carné de vacunacion en el momento de solicitar el servicio

Historia de alergia NO ANAFILACTICA al huevo/ antibiéticos, o alergias inespecificas del nifi@ o de sus
familiares

¢ No afiliacion al SGSSS o a EAPB en la cual se solicita la vacunacion

Politica de frascos abiertos

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL

ANTES: 21 DIAS ACTUAL: 28 DIAS

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO EXTRAMURAL

ANTES: 6 HORAS ACTUAL: 7 DIAS

VACUNAS LIOFILIZADAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL O EXTRAMURAL
6 HORAS 8 HORAS (SEGUN CASA PRODUCTORA)
Vias de administracion

VIAS DE ADMINISTRACION

VIAS DE ADMINISTRACION INTRADERMICA

ORAL

Angulo de aplicacién: 10°- 15°

Numero de aguja: 26G X 3/8”
27G X 3/8”

WIRAMUSCUUR  SUBCUTANEQ
VA

Vacunas replicativas: ENOOVENOSO

Vacuna replicativa:
Q Bce

QRotavirus
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ViAS DE ADMINISTRACION
SUBCUTANEA

Angulo de aplicacién: 45°
Ndmero de aguja: 25G X 5/8”

Vacunas replicativas:
Q Triple viral (SRP)

Q Doble viral (SR)

Q varicela

Q Fiebre Amarilla

Anguto de aplicacién: 90°

Namero de aguja:
¥ 23GX1”nifios(as)
¥ 22Gx11/2" adultos(as)

INTRAMUSGULAR

ENDOVENQOSQ

Vacunas inactivadas:
Hepatitis B
Pentavalente
Neumococo
Influenza

DPT-Td - TD - TDaP-
TdaP

Hepatitis A

VPH

Rabia
Meningococo

), INTRADERMICA

0000 Coooo

Diligenciamiento de formatos

Se diligencia el dia
en curso

|

igencia

Se
técnico vacunador

2. NOMBRE COMPLETO VACUNADOR:

Se diligencia el
mes en curso

Se diligencia el afio
en curso

3. NOMBRE COMPLETO REGISTRADOR:

p]

nombre del

Se diligencia con

VIAS DE ADMINISTRACION
INTRAMUSCULAR

INTRAMUSCULAR

SUBCUTANEQ

ENDOVENQSO
INTRADERMICA
< S

Epdermis
Dermis.

Tejido
Sudcutaneo

Musculo

4. TACTICA: CASA -CA3A

(- secumento

BLoaueo

un X la

tactica que se este realizando

(preguntando al
vacunador

técnico

con quien se

encuentre en terreno)

5. LOCALIDAD: Ciudad Bolivar

6. NOMBRE DEL BARRIO: Paraiso

Carpa lllimani

7. DE =]
IDENTIFICACION DEL VACUNADO
E E - g APELLIDOS. NOMBRES 5 §
g E P g - glgle| 23 |3
s g LUGAR DE NACIMIENTO | & g PRIMER APELLIDG. SEGUNDO APELLIDO # = ,E ; = =
= g = & 2
2 E ) = 0 7 W 0 6 iz | s ia 35
D oE =S
W BaRRIO: Locaunap:
T T T T T T T T T
A 4
Se debe diligenciarcon el Se debe diligenciarcon el
numero de cada tipo de numero de cada régimen
documento v
N (5) REGIMEN (11) GENERO
TIPO DE IDENTIFICACION
1 = Contributivo M= Masculino (13) ORIENTACION SEXUAL
= Cédula Ciudadania 2 = Subsidiado F= Femeninc (12) SEXO
! = H= Hombre Ho= Homosexual
Cédula Extranjeria T= Transgenerista o
Pasaporte 3= Vinculado o M= Mujer He= Heterosexual

Sin Indentificacion
Permiso Especial de
ermanencia

Tarjeta de Extranjeria
Documento de Extranjeria
= Permiso de Permanencia
Temporal

9 = Documento de extranjeria

ONOTOLEON S

©= Otro
NS-MNILNA= No
sabe, Mo Informa,
Mo aplica

particular

4 = Especial
5 =Excepcion

I= Intersexual
Bi= Bisexual

0= Otro
MNS-NI-NA= No sabe, Mo Informa, No aplica

CL: Calle CLy DG:
DG: Diagonal Cl 72 SUR 17 b 42
KR: Carrera TV vy KR

TV: Transversal

Cl 72 17 b 42 SUR
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=
— 2
= = = =
S 2 = =
=) = = (=7
= = = =2
= = =
=3 2 =1 e
= = = =
= = = =
= = s =
a7 as i Zo N R
Aplica para las mujeres en estado de
. gestacion (embarazadas).
No a edad corregida por nacimiento.
GRUFPO FOBLACIONAL 11. Mujeres lactantes -
i Habitante de Calle 12. Victimas de violencia armada CONDICION DE
2. Madres comunitanas 13. Trabajadores/as sexuales USUARIO
unitarn 14. Personas conusmidoras de -

3. Artistas, autores/as,
compositores/as
Discapacitados(no certificado)
5 Desmovilizados/as

sustancias 1= Embarazada
15. Desplazados/as 2 = No Embarazada

(nocertificados/as)
16. Desviculados/as de grupo

LY

6. Desplazados/as (certificados/as) - — -
7. Poblacion en centros psiauatricos f’;“;g?sonas con talento Debe ir diligenciado a
5 Loplacion en centros carcelanos  lexcepcional todas las mujeres de 15
10. Mujeres Embarazadas :g: gzg‘;‘g:z&%fs",:g“‘a a 49 afos de edad, sin
(certificado) importar el biolédgico
administrado
=g INFLUENZA HEPATITIS B = covio-e
= ==
= £= g = — & =]
2IES|2 |2 [ GageEs)e = | g L
= = = - =
B|EE| 5| % | 2|8 [FEHagEdig | = |- |= |- |=|=|2|§ |5 |5 |E|¢8
== = = I =2EWNRE = =
21 22 23 za 25 26 27 28 28 i 29 30 31 32 33 34 35 3G 37 38 39 A0 41
uls|lul|s3 ulu|jlu|ul|l1|3|(2]|2|1]|3]|1 O
T L J T T k J L
| | Y Y
Se registra dosis Unica Se cuenta con un esquema de
. Se registra =3 q
Se registra dosis Unica segun E] poblacién 3 dosis registra el numero de
dosis Unica vacunada dosis administrada segun la No. DOSIS
Se cuenta con poblacién vacunada -
un esquema de 2:::’":'0"3';_ .
5 dosis se debe . > = s:;'Le;.rc::s S:':ns
diligenci " e cuenta con ~ =
nlu‘r,g.‘::;‘t,ra dos?s un esquema se FAMILIAS Y CONVIVIENTES (28 -34) HEPATITIS B 3 = Terceras Dosis
administrada debe diligenciar DE MEESEECSAE’:EC?; ANOS MT = Mujer Transgénero 4 = Cuarta Dosis
el -‘r-\un\eru de TS = Tarabajador(a) Sexual 5 = Ql_lunta Dosis
dosis PID = Persona que se 6 = Primer Refuerzo
administrada inyecta drogas U = Unica
segun cada HC = Habitante de Calle
embarazo HSH = Hombres que tiene
sexo con hombres
Pl = Poblacién Indigena
VIH_PM = Poblacién
Migrante
Vo Bo NOMBRE COMPLETO JEFE EXTRAMURAL %?MPLETQ DEL.
NOMBRES PERSONAL DE APOYO NOMBRE DEL APOYO PIC
=
Aqur dene registar | 3 X026696
el lote y la fecha de 2 18/03/26
£ D/M/A
g
OBSERVACIONES:
Aqui debe reaistrar Puede ir:
Senciiero aer | & - Edad
%‘:fﬂ?z;" ’g’ - Fecha de nacimiento
b'ﬂ'égﬁlzf:a““° - Tipo de documento
- Direccion
Aqui debe registrar |
el lote v fecha de % =
vencimiento gel | £ 2
e e e § =1 No puede ir:
biclégico - Tachones
- Uso de aguja II DEBE PASAR EL
- Error en dosis FORNMATO SIS
- Lote
- # Documento
Se diligencia el dia Se diligencia el Se diligencia el afio
en curso mes en curso eén curso
CAsA-CASA
TACTICA: CONCENTRALION
MES: ANO: SEGUIMIE
JARDIN
BLO
IOMBRE COMPLETO DE QUIPO VACUNADOR: GESTION DEL RI
DOMICILIARIA
Se diligencia con un X la
tactica que se este realizando
Se diligencia nombre del (preguntando al técnico
técnico vacunador y apoyo vacunador con quien se
PIC con letra legible encuentre en terreno)
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FORMATOSIS NINGS MENCGRESBE 17 ANGS)

Se diligencia el dia Se diligencia el
en curso mes en curso

Se diligencia el afio
en curso

e 4. TAOTIGA: cana . cane

S == s

e

Se diligencia con un X la
tactica que se este realizando
(preguntando al técnico
Se diligencia nombre del wvacunador con quien oy
técnico vacunador encuentre en terreno)

. Ciudad Bolivar - - . Paraiso - R veo sanome, __Arafias saltarinas
e s
= & g =5 g
E = = = e e =
L = = = = 5
= = - = =
~ == = |=2f
= = 2| & = l
o =
= e Aplica para las mujeres
% = = 2 en estado de gestacidn
£ = £ 3
l Se debe diligenciar con
el numero de registro
Se debe diligenciar con el civil vy numero de +
numero de cada régimen nacido vivo Se diligencia:
mMPO EDAD
(5) REGIMEN D = Dias
1 = Contributivo M = Meses
= it =
_ ) NS = No sabe Afios = Aflos
2 = Subsidiado - cane de o
3= Vinculado o __ tener ~
particular infermacian. Se debe diligenciar
4 = Especial - con el # de hijo de la
5 =Excepcion madre a vacunar
TIPS
EDAD
SEnERS | [ doas = =T = = S
ETniA Mo DE HIJO — = pog o R g g e
RH Y GRUPO GRUPO = R =
SANGUINEG POBLACIONAL po E E = = =
= = =
= =5 g 3
=
1)
18. DATOS GRUPO POBLACIONAL
1. Habitante de Calle
2. Poblacién Infantil a cargo del ICBF
2. Desmovilizados/as
4. D (cer )
5. Poblacién en centros psiquiatricos
6. Victimas de violencia armada +
7. D (No certific ) . R
8. Hijos/as de desmovilizado/a Se debe diligenciar dos
©. Poblacién infantil en proteccion de la SDIS - P
10. Hijos/as de cabezas de familia . B numeros ‘televf‘on icos
11. Hijos/as de secuestrados/as Se debe diligenciarcon el para actualizacién del
12. Hijos/as de recluso en centro carcelario ‘
13. Hijos/as de veterano de |a fuerza publica ndmero de cada tipo dato. . _
14. Personas con talenio excepcional 1. TPO IDENTIE ] Se debe diligenciar el
15 Hijos/as de héroe de la Nacion . hospital donde el
16. Personas de talla baja P e
17 Personas en condicién de discapacidad (cerificado) Pasaporte menornacio
18  Cabezas de rfamilia Certificado de nacido vivo
19. Mujeres embarazadas Registro Civil (NUIP)
20_Mujeres lactantes Tarjeta de Identidad

Sin ldentificacién

& = Permiso Especial de
Permanencia

= Tarjeta de Extranjeria
Permiso Temporal

= Documento de Extranjeria

oo~

E VZQUEMA DE VACUNACION
P
- -
- = = s=
S = = S = =
= = -5 — =1
= =25 =] o= = = 5 o=
= = = s =235 o=
=1 - = ; = B = SES5= :
= = 5 o ==z = = s =
31 - 57 ESQUEMA DE Es = F=1 = = =
VACUNACION No. De DOSIS — " - =3
= = = =3
© = Adicional § ==
= Primera dosis -
Z = Segunda dosis 1 >
3 = Tercera dosis =
4 = Cuarta dosis / aplica para td
plica pa >
5 = Quinta dosiss aplica para td = :
B = Phnimer Refuerzo = L
7 = Segundo Refuerzo
U = Unica dosis w =
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Z5. ESGUEMA DE VACUNACION PAT

186

L HEPATITIS B
1 ANTIROLIO VIP
U PENTAVALENTE

(OPT HiB.Hg)

TROTAVRUS
35 TRALEVRAL (%7
1 KATNSA
ACIDOS EXERO 217
3 ANTIAMARILICA

JNEUNOCOCO
4.0

DIFTERICO Td) ADULTOS
AL INFLUENZA
AL VARICELA NACIDOS
DESDE 1 JULIO 14

41 TOXOIDE TETANKCOY

CUNACION NG DAL

ES B B
=3 = ==
e = Es

1 T6P ACELULR
B
POBLACION A 1 NESES
ENBROTE
008§ CERO
5 SARAMPION RUBEOLA
 COHORTE ENERD H00A
_’
I

S53.COWVID-19

L PFIER

55 NODERNA
§1.01k0

Dosis 0

BCG
Hepatitis B
El dato se

diligenciaen
estos espacio la
fecha de la
administracion
de lavacuna y
se extrae del

carnet de

vacunacion

1 as 2 as
Polio IM Polio IM
PENTAVALENTE PENTAVALENTE
ROTAVIRUS ROTAVIRUS
NEUMOCOCO NEUMOCOCO
El dato se El dato se

diligencia en estos
espacios la fecha
de la
administracién de
la vacuna y se
extrae del carnet
de vacunas

diligencia en estos
espacios la fecha
dela
administracién de
la vacuna y se
extrae del carnet
de vacunas

3as
Polio IM

PENTAVALENTE

INFLUENZA

Fl dato se diligencia
en estos espacios la
fecha de la
administracién de la
vacunay se extrae del
carnet de vacunas.

La vacuna de la
influenza depende si
estamos en campafia
para administrar

Siempre de debe colocar el histérico de lo

vacunado hasta la edad

s

Wi

v ANO
TRIPLE VIRAL
VARICELA
NEUMOCOCO
HEPATITIS A
El dato se diligencia
en estos espacios la
fecha de la
administracion de la
wvacunay se extrae del
carnet de vacunas.

Siempre de debe colocar el histdérico de lo

SLANTIMARLEA
TUNENOO0CO
WEeT

PENTAVALENTE
Polio IM

FIEBRE AMARILLA
TRIPLE VIRAL

El dato se diligencia
en estos espacios la
fecha de la
administracion de la
vacunay se extrae del
carnet de vacunas.

vacunado hasta la edad

S NFLUBATA

I HEVALENTE

a8

E
E—
—

VARICELA

Dpt

Polio

Intramuscular
El dato se diligencia
en estos espacios la
fecha de la
administracion de la
vacunay se extrae del
carnet de vacunas.

T PENTAYALENTE
[DPTa KR
HTERAVALENTE
0P-1F}

TP ACELULAR
[E]
NESES

ENBROTE

[z}

Se coloca la
fecha del dia
actual si se
administra el
biclégico

Vo Bo NOMBRE COMPLETO JEFE EXTRAMURAL,

NOMBRE COMPLETO DEL

NOMBRES PERSONAL DE APOYO

NOMBRE DEL APOYO PIC

X026696
18/03/26
D/M/A

Aqui debe registrar
el lote y la fecha de

PRODUCTOS BIOLOGICOS|

Aqui debe registrar
el lote y fecha de
wencimiento del
diluyente usado en
a aplicacion del
biolégico, cuando
aplique

DLUYENTES

Aqui debe registrar
el lote y fecha de
wencimiento det
dispositivo usado
&n Ta aphcacion del
Biologico

DISPOSITHOS
MEDICOS

NENKGL0C0

OBSERVACIONES:

Puede ir:

- Edad

- Fecha de nacimiento
- Tipo de documento
- Direccion

No puede ir:

- Tachones

- Uso de aguja

- Error en dosis
- Lote

- # Documento

DEBE PASAR EL
FORMATO SIS
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Brindar a las usuarias o acudiente
para leer detenidamente y resolver
sus inquietudes
NOMBRE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS SALUD —IPS-
Subred Integrada de servicios de salud Sur
MUNICIPIO Bogota DEPARTAMENTO Bogota

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO — VP

Actual del dia de

Yo Nombre de la usuaria oeENnTIFICAcION De la usuaria rFecHa administracion
- o =
= -~——————————— HOR EDAD. NOMBRE DEL PADRE DE FAMLIA v/O cubapor Nombre del acudiente
administracion
DENTFICACION Acudiente

DECLARAN: el personal 1 area de la salva NOmMbre Técnico vacunadokos ha y hemos -
siguiente Informacion sobre [la aplicacion de ka vacuna contra ef Virus del Papiioma Humano

Edad usuaria
El diligenciamiento debe ser con el

usuario antes de administrar el
bioldgico

NO OBLIGATORIEDAD DE LA VACUNA:
DECLARO que he sido informado con anficipacidn y de forma satsfacioria he comprendido las explicaciones que se me han

facilitado, y el personal del area de la salud gque me ha atendido me ha permitdo realizar todas las observaciones y me ha aclarado
bdas las dudas que le he planeado y con la informacion recibida, acepio la aplicacdn de la vacuna conva el VPH, en tales

condiciones
Diligenciar con ACEPTO @no ACEPTO __que se me aplique la vacuna
-—
una X el
acepto de la . . .
usuaria o Nombre del Cuidador Nombre acudiente Firma: __Firma acudiente ¢ ¢ # documento acudiente
acudiente
Nombre del Vacunador_Nombre vacunador Firma_Vacunador _ c.c.# documento vacunador
El diligenciamiento debe ser con el
usuario antes de administrar el
bioldgico
(@) =N
CONSENTIMIENTO coOovVID 19
CluDAD FECHA: DiAa MES ____ANO HORA: _ —
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA
NO APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION: RC ___TI__CC __CE __ OTRO NUMERO
FECHA DE NACIMIENTO DiA MES ANO _ EDAD afnos
NOMBRE DE LA EAPB RESPONSABLE EAPB del usuario

DATOS IMPORTANTES DE LA VACUNA (Por favor, leer con detenimiento. Puede formular preguntas)
NA pos Nombre de la vacuna a aplicar_ Laboratorio a administrar
LB ¥ IS Esquema que tiene esta vacuna: Dos dosis ( ) © dosis unica

X = Adicional

En consecuencia, decido ACEPTA@G se me aplique la vacuna. NO ACEPTAR: que se me aplique la vacuna.

Diligenciar con
una X

Firma: Del usuario

Huella (en caso de que no sepa © no pueda firmar)

Razén por la que no firma:

¥ firma dei v =
El dillgenlclamiento debelselr con Nembres__Macunador i Apetides Vacunador )
el usuario antes de administrar Tino de ldentficacien: RC . T1 GG GE oo momera# Codula vacunador ge

el biologico

Vacunador

Firma
[ DATOS DE LA INSTITUCION
INSTITUCION PRESTADORA DE ssa\ncnos SsALUD (Ps): _Subred Integrada de servicios de salud Sur
DEPARTAMENTO/DISTRITO: BOEO mumicipio:  Bogota

Se enfatiza en la importancia de el seguimiento de conducto regular, ante cualquier situaciéon y/o novedad laboral o
posibles ausencias que se puedan tener de tipo personal, adicional, se recalca la presentacién personal (cabello
recogido, ufias sin maquillaje, etc.), adicionalmente, la importancia del fortalecimiento tedrico propio para que se
pueda brindar una atencién adecuada a cada uno de los usuarios asignados de acuerdo a la actividad contractual.
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Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

g
!
g
H

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURE.S.E.

ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION
ESPECIFICA

Fecha dilegenciamiento: 2025-03-27

Radicado #: 477142

2odl gdl g 3

Indique con una “X" su grado de acuerdo con cada uno de los items
segun la siguiente tabla.

Totalmente
en

desacuerdo |ER Neutral

1 -

Se finaliza la reunion sin novedades y estableciendo compromisos en item 8.

7. DECISIONES TOMADAS

N/A

8. COMPROMISOS:

: como CUANDO
?rgria o actividad) (Metodologia — | (Fecha limite aaaa-mm-- :?RlilsErtnsable)
estrategia) dd) P
Continuar con aprendizaje | Leyendo y preguntando Continuo Marien Pefialoza

individual de vacunacion cada duda que surja

Fortalecimiento tedrico
propio de lineamientos,
normatividad vigente,

Apropiacion de .
protocolos y o . Diario / De acuerdo con la . -
e conocimientos necesarios . Marien Pefialoza
procedimientos de |la del PAI necesidad

subred, Manual Técnico
Administrativo del PAl,
insertos de bioldgicos, etc.

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

Pagina 24 de 28 2023-08-11



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALMAYO“
= < ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6
RESPONSABLE DE LA REUNION _Se anexa listado
SECRETARIO REUNION __NI/IA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.
LISTA DE ASISTENCIA INSTITUCIONAL I CAFT-01 V5
|'d Hoveo le HORA DE INICIO: OO0 Gen Wmuumﬂ S00 em LUGAR: Vs Visyg Bemosq
REUNION MESA DE TRABAJO capacimacion [ p
om:[BD o e nduccwon PR oma (Bowazg

" B (el ooy, lossbtaty | PAT Nt oot | T Domnenss Ebrrumdblocbinefotond ¢ /9
* | aden Qiahze Siaches | 026 5921 Prl Vta fenros | énfeamerie Eipri) Roatszaman ey 2/
4 G Z
5 1/’
6 //
8
1 / ,//
12
18
20 Py
21
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ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-01 V2
DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: [ picy(en qadel.w poralo2qd Sgache2
PERFIL O CARGO: A\ de enpermens
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Go 26520\
FECHA DE INGRESO: '8 ™amo 2028
FECHA DE REALIZACION DEL
ENTRENAMIENTO: '8 Mar0 2023
DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE: e - P
SERVICIO: P
TIPO DE VINCULACION: opsX_ PLANTA_____ OTRO___ Cuil?
. DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION
NOMBRE COMPLETO: 6)0{\ Sdsosthion Poez “ontomal G
PERFIL O CARGO: Fermer ©
LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION
DESCRIPCION St | NO | NA | inescrisir los temas especificos de | Nombrey cargo de quicn brinda s
acuerdo a perfil y servicio) informacion
BIENVENIDA o colaborador y prasentacion ol equipo del senvicio. | &
Verfcacion del desarollo de |a Induccion Generad vl
Estd sfilado & |3 ARL, conoce el cubrimiente y como hacer el 3
reporte en caso de Accidents laboral,
Cuenta con camé insfiluconal -
Presantazion de los Riesgas Ocupscionales SST -
Se Informa de s adividades o funcicnes de acuerdo a la
modalidad contractual R
$a le reslzo recomdo por 1as mstalaciones fisicas y
reconocimento del lugar donde desarrolara funclones (planta) o =
actividades (OPS) y ctras dreas de inerés
Se realiza identificacion del punto de encuentro de |a sede, sist
de sfarma. presentacion de brigadistas y otro relacionado -
Conoce las condiciones de ingreso a las eedes de s enlidades,
horarios e atencion, uso del camé y olros controles. —
Se iz dio a conccer el Ingreso @ |2 plalatorna ALMERA para la e (cC.edq gle ro
ruta del acoeso a la informacion documentacion necesania pera el | .~ licdes 1o Cololedradoe]
buen dasarrollo de sus funciones (planta) o achvidades (OPS)
Se readzd accalizacan de la pletaforma para 1emas de
noming y teledrabajo (plantal y cuenta de cobro y cerfificaciones “
(OPS}
Socializecion de |as actiones de formadén del servicio en —
platatorma MAD.
Reciho capacilacién por parie da sistamas de miormacon en lo
relacionads al ragistro da la RISTORIA CLINICA DINAMICA gt
GERENCIAL y Formatos establecidos en & proceso
Se realizd pregunias de control da lectura, frente a la plataforma
estratdpica de la entidsd y el mapa de procesos. Aeet
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‘SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SURESE. . N
| eHEYDaNDFTO1 V2.

LISTA DE GHEQUEO YVERIFIGATION DE LA INDUGGION ESPECIFICA -

.ﬂ.pmwmnn,ue las polificas mﬂum:hnalwuaunadaa almmn‘r L
e pendarcs. . C

. - -s .
i.aﬂ Mé 2 d.t'd
[t

ﬁ-lh-ﬂ

== mnrm_b gobre & indumentsns pasL i rns'laciﬁn el wvic-.iu

e
S8 Informe freritel uso de elmenlas de piolecrion perganal e
——

Emmgad?ﬂmphi y slemantos pesa el desamallo de sus
arihidades [L‘:PBJ o funciones dplenta). Asi somi el raneEjn e los
ﬂ'lﬁml'.\&

'Y

Sainfarm die los procesos, pricedinienios, guias, prolotalosy
fammalos parecsdenise e sarcd ydependencia.

3

Sqlrdunr'gé frante & Jas matasy caniroles odsteries del gandcioy
dapendaniia.

S

4 saciatze sohre ks infarmas & eriregar e pafodiciss,

Ea Efornd Trenle a eventos de inleres en: zand poblisa, qus,
g paTdn e quien-natifisar, 81, dlhuannamlamo SoTELi Y
dmﬁlufﬂmdamlﬁmlm 1 _ : _

Sa infremd franta aprommd:audnlnrlei interna y wchnna‘ﬂua j

2siEn rqhv:undm COM B rosE s,
R T R e T e repqmu: ¥ Fanegs [Tenie n \B\ndﬂ = |u:u 'Ln:rﬁda )
sitimsnes de incapaidad, parmisos. o sventuabdades que Rl ofs Glgwos e
sfectn |4 presiaciin del earvcic, : [l 2l Py

Eelnfurr.nu Solire |08 1es] nesqns e ki proteacs, nesqosde Bang i
atanciohes ¥ espt deb mal dhgénciamiznto oo o forpistoay . | - Ca
_regigiros asslenciales _
Sa intosme ¥ i guedo dero & procadiniento de-apl.r:gn gma‘it-r:r u,.r
g i, Inciuides los registios comesporeieiles.

Fpimdym cofdbaradar cusnla con.al menwdl d2 prescripeian : -
de medicamentos, '

Sa inlermi ¥ e queda claro 105 sifios en 108 cusied se ﬁmﬁﬁﬁ
s medicamatas. bl

Sn:ru:mum de la midodlogie de nobécacion ¥ feaana 52
itraciones-que peadan geaarar un incidente o Evensy adenso que
afacte la atencian-dal-usuario;

Ee moomlizard 1as gules de menéo cinfto de las prmeras .
patalogiss del sarvicio -
Ho vaidan CUTFEE op AL COMD o 200! segurkizd al padisnle,
aisnain intagrel & l6g wiclimas da wiskrita sexusl, responspbifded -

sogtsl mmaﬂu&n il aer'mmndgsnﬁendai.

Erﬂmmiﬁ:plb_enilmﬁmiuna! . .

G5 da gattanamiedlo con manlprm [35" rmci:mas prophs.del |
carge o actidades ge soverdo ol perfl. —

Seresliza svaluacidn de soaodiileros al dolsberatior.,

Rikgancig-enpuests de alisfeccin

Firma del mendtr - L_,-b-u- /E..a...-f{v . Firma el duteb:un-:adui: 4

Firma del profesianal déeanlace, lider o'supsvisor
| 'Se adnanlan documentds [sots, ematos o et acicnes) del ssvicls: uuapmdannn asoctadog 5 e inducciin espesifica.

bl MO Cudles?
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EVENTO: REUNION |:| MESA DE |:| |:| TRABAJO

CAPACITACION OTRO

FECHA: 2025-03-20 | HORA INICIO: 10:00 am [ HORA FINAL: 05:00 pm | REUNION N°:

LUGAR: USS VISTAHERMOSA

TEMA: INDUCCION ESPECIFICA PSPIC- PROCESO TRANSVERSAL PAI

RESPONSABLE: Gina Barraza ‘ SECRETARIO: N/A

1. OBJETIVO:

Realizar induccion al talento humano que ingresa al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

2. PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunién, si supera el nimero de campos

permitidos utilizar el formato de CA-FT-01 “Lista de asistencia institucional”

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
Se anexa listado
1 . ;
de asistencia
2
3
4

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

Descripcion de perfil y obligaciones.
Equipo directivo
Plataforma Estratégica
Ubicacion de unidades
Estructura organizacional
Plataformas institucionales
Socializacién SIASUR
Socializacién ruta de la ALMERA
Socializacion de sistema dinamica (MAO)
Socializacién de PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Localidades y unidades de salida
Lineamiento operativo vigencia diciembre 2024 — julio 2025
0. Esquema de vacunacion
4.1Esquema menor de 5 afios
4.2 Esquema atrasado
11. Induccién generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones
12. Diligenciamiento de formatos

ogkrwnE

B oo~

4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)

No aplica

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)
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No aplica

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Se da la bienvenida a nuevos colaboradores que ingresan al Proceso Transversal PAl, en donde se presenta al equipo
y se procese a dar las especificaciones administrativas como son:

NUMERO DE CONTRATO: 5221-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: YESICA JULIETH PINZON CORTES

IDENTIFICACION: 1031175173

NUMERO DE CONTRATO:  5222-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: KAREN PAOLA CAMELO TOVAR

IDENTIFICACION: 1023024411

NUMERO DE CONTRATO:  5221-2025

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CONTRATISTA: NEYLY JOHANA CARDENAS FLOREZ

IDENTIFICACION: 1023960763

EQUIPO DIRECTIVO SUBREDSUR

Estructura organizacional
2025

Subred Integrada de Servicios do Sakod Sur
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PLATAFORMA ESTRATEGICA
Emanada por el acuerdo 85 de 2024.

ol -
—ed
-
AL

Gestién de fa

Geshd "e Goiton & A
/ uridic by Catdad
G ) o ; »
5 (omunicacion
twratigia
» , C A\ 1
< . .

B Aoxno nkec
B scopoons Voo
B Veorpuoss deioop
B Norpexes e batarm

MISION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., brinda a través de un Modelo basado en la Atencion
Primaria Social, integral e integrado, servicios de salud enfocados a una gestion de riesgo, con excelencia,
humanizada y comprometida con MAS SALUD Y MAS BIENESTAR; contando con un talento humano altamente
calificado, transparente, comprometido, convocacién de docencia y servicio soportado en una gestién del
conocimiento, innovadora e investigativa que contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion
urbana y rural bajo un enfoque diferencial.

VISION: Consolidarnos en el afio 2028, como una Empresa Social del Estado referente a nivel nacional en la
Prestacién de Servicios de Salud con MAS Bienestar, con estandares superiores de calidad, lideres en docencia, con
avances significativos en investigacion, sostenibilidad financiera y ambiental; manteniendo un enfoque incluyente,
diferencial y multicultural que promueva la intersectorialidad aportando al mejoramiento de la calidad de vida de
nuestros usuarios, familias y comunidad urbana y rural.
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VALORES:

Los valores son aptitudes o cualidades individuales que definen la conducta de un individuo en la sociedad. Dichos
valores derivan de los principios éticos universales, de alli que su objetivo sea guiar a los individuos a obrar
correctamente, de forma individual y colectiva.

. Honestidad

. Respeto

. Compromiso
. Diligencia

. Justicia

. Inclusién
PRINCIPIOS:

Los Principios son reglas o normas que orientan la accién de un ser humano cambiando las facultades espirituales
racionales. Se trata de normas de caracter general y universal, como, por ejemplo: amar al préjimo, no mentir, respetar
la vida de las demas personas, etc. Los principios morales también se llaman maximas o precepto constitucional.
Tomando como referencia lo establecido en el articulo 3 del Acuerdo Distrital 927 de 2024, por el cual se adopta el
Plan de Desarrollo Econdémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para Bogotd 2024-2027: “Bogota Camina
Segura”.

. Vocacion de Servicio y Liderazgo Publico
. Etica

. Transparencia

. Empatia

. Corresponsabilidad.

. Interdependencia e Integracion

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En la definicion de los Obijetivos Estratégicos, se contempla a continuacion los adelantos de los propésitos entregados
por los lideres de los procesos y sus equipos de Trabajo, las lineas técnicas de la propuesta del Plan Territorial en
Salud y lo dispuesto en las lineas de la Secretaria Distrital de Salud, a continuacién, se presentan los avances:

PIMERO: ENFOQUE MISIONAL — PLAN TERRITORIAL EN SALUD BOGOTA + BIENESTAR

Fortalece el Modelo de Salud de Bogota, en el marco de la Atencién Primaria Social bajo un enfoque de riesgo
individual, poblacional y territorial, a través de la prestacion de servicios de salud con respuestas transectoriales, con
calidad, seguridad, mas humanos e innovadores haciendo énfasis en educacion y transferencia del conocimiento,
soportado en un equipo altamente comprometido.

SEGUNDO: ENFOQUE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
Alcanzar una sostenibilidad financiera mediante el aumento de venta de servicios, mejoramiento del recaudo y
austeridad del gasto para llegar a un punto de equilibrio financiero en la Subred Sur.

TERCERO: ENFOQUE A LA GESTION Y DESEMPENO - SOGC - PROCESOS Y PROCEDIMIENTO -
INNOVACION — TECNOLOGIA - SISTEMAS DE INFORMACION

Lograr un excelente desempefio institucional, mediante la implementacion de acciones que dirigen a la organizacién
al mantenimiento de los estandares superiores de calidad, en el ejercicio de la transparencia e innovacion para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales.

CUARTO: ENFOQUE TALENTO HUMANO, HUMANIZACION Y CULTURA DEL SERVICIO
Fortalecer las capacidades y potencializar el desarrollo del Talento Humano, orientado a la cultura del servicio y la
confianza y la confianza ciudadana, fomentando la atencion con calidad humanizada y sin discriminacion.

QUINTO: ENFOQUE AL CIUDADANO, RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIAY LA GOBERNANZA
Fortalecer la gobernanza institucional, en el marco del modelo de relacionamiento con la ciudadania, garantizando
los criterios diferenciales de accesibilidad, enfoque de derechos, participacion y el control social, en aras de generar
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una vision amplia de las expectativas y necesidades brindando respuesta oportuna a las mismas, logrando asi mejorar
la calidad de vida de nuestros usuarios.

UBICACION EN UNIDADES DE SERVICIOS

LOCALIDA
D

DIREDIRECTORIO USS, UHMES Y CAPSCTORIO USS, UHMES Y CAPS

UNIDADES DE
SERVICIOS DE SALUD

HORARIO CONSULTA
EXT

DIRECCION

TELEFONO

TUI\_II:J(;JELI CENTRO DE ﬁ%LUD SAN oo p_; V 7:00 am. - ClL 58 Sur No. 198 - 25 270713
TUNOUEE] RSEDEABHINISTRATIVA . 7:00 a.m. - 5:00 Diag. 53 No. 50 - 115ur | /30 0000
TUI\_II:](;JELI CENTRgADREM SALUD EL o 7:00am. - 7:00 Ol 488 SurNo. 2880 | 1200 834
TURLEL [ SR AL D Eh 600am -T00PM 241 ¢ 1y v o1 o1 sur 505 82 29
TUI\_II:](;JELI SEDE ADTl\l/LlNNlASLTRATNA . 7:00am. - 5:00 Cro. 246 No. 54 47 Sur 4285 85
CUOAD | CENTRODESALID |~ 600am 700 | couiynsc sy | sz
;gﬂR/AA% HOaFE)'FL\AA'(')\S/ETA 7:00am. - 5:oo||_c|>me. Azg Cra. 18C No. 66A-55Sur | 765 26 56
oonD | ORI S | TN 4% | st sac-nsw | R0
BC(')%R/AA% URGENCIAS JERUSALEN | /00@m.- 4:30|f’|bm§/fg Cll. 77 No. 858 - 13 Sur 718 16 49
o s | HOSPITAL LA ESTRELLA |\ ooa 24 Cra. 18F No. 72 - 45 Sur 76180 63
Supnd | CENTODESALD | O T | o st sn0w | IO
CIUDAD | CENTRO DE SALUD L-MI-V 7:00 a.m. - Cra. 4No.3-29 Via Olarte | 730 00 00
BOLIVAR MOCHUELO 4:30 p.m. Pasquilla EXT. 15500
CIUDAD | CENTRO DE SALUD M-J7:00am.-4:30 | Cra. 1No.3-29 ViaOlate | 730 00 00
BOLIVAR PASQUILLA p.m. Pasquilla EXT. 16500
BC(l)LiR/AA% SALUD Fl\)/l%%llzcr\a SIERRA . 6:00 a.m. - 5:00 ol 70No. 56 565 | 1200 5080
SO D | HOSPITAL MEISSEN o00am. - TO0PI 221 Cra 18BNo.60G-36Sur | 7693131
USME CENTSEOTREIiALUD om BLUEHIL (G0 CII. 76B Sur No. 7 - 64 E7)f$. %01827
USME | “TLaRicHUELA - lpm o | ClTeNol4-7aSur | 5 4
USME CENTRO DE SALUD - LV7:00am-430 | o ec ot No. 7D 90 7300000
USME CENT[F)QI;)SI_ID_E\KS)ALUD om 7:00 a.m - 4:30 Veredé‘EléeDg;aascgigr(;l Iélg 78- 555 62 70
USME CENTRO DE SALUD L-J7.00am-4:30 | Cra 14B Este No. 74B-44 | 730 00 00
FLORA p.m. Sur EXT. 31092
USME CENTRFéggFEI\f:LUD om LV r00am- 4301 cra 68 Este No. 89 - 44 Sur | o0 %%832
Pagina 5 de 37 2023-08-11




&g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. E

ko= sk ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6
CENTRO DE SALUD 6:00 a.m. - 7:00 p.m. 24 730 00 00
Lihils SANTA LIBRADA HORAs| Cr@-9BNo.135A-428ur | ov1 g9gce
SALUD PUBLICA SANTA 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME MARTA o.m. Cll. 68B sur No. 9A - 29 EXT. 31072
CENTRO DE SALUD L-V 7:00 a.m. - 4:30 p.m. 730 00 00
USME USME 24 HORAS Cra. 13 No. 135A - 42 Sur EXT. 31029
CENTRO DE SALUD 6:30 a.m - 5:00 730 00 00
USME YOMASA o.m. Cra. 10 No. 81A - 06 Sur EXT. 31063
CENTRO DE L-D 8:00a.m.-5:00p.m| Cl. 3 No. 2 - 21 Nazareth
Sl SALUDNAZARETH 24 HORAS Suampaz <L BT
CENTRO DE SALUD SAN L-D 8:00 a.m. - 5:00 p.m Vereda San Juan de
SUMAPAZ JUAN 4 HORAS Sumapaz 321900 77 51
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ST D N 77 g
5 MAPA DE UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD . /DN |
~ A——_ Y SALUD PUBLICA DE LA SUBRED SUR |

~

CIUDAD WO\ g
BOLIVAR - X

Escala 1:77.000 r;",mm

LEYENDA
Sedes Subred Sur
(% Unidades

Unidades con

@ urgencias <

UPZUPR

[] vocalides

D Municigio

CONVENCIONES | s
CS Cerwro de Selud @‘ !
USS: Unidad de ane !
Servicios de Sahud -
55" Sakd Pibica 2
Sede Admnisirativa 7 2

\
-

PLATAFORMAS INSTITUCIONALES

SIASUR
http://siasur.subredsur.gov.co/login

http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/255709

Crear usuario y contrasefia a través de este se sube la cuenta de cobro.
Se anexa video explicando el funcionamiento de SIASUR.

PLATAFORMA (MAO)
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http://moodle.subredsur.gov.co/

usuario cedula y cedula

Deben realizar todos los cursos establecidos en los primeros 10 dias de firmado el contrato la plataforma y entregar
las evidencias a su lider.

VISTA GENERAL DE CURSO

Linea de tiempo Cursos

En progreso Futuros Pasados ‘

« CURSODE ATENCION A VICTIMAS DE « CURSO DE SEGURIDAD DEL
o @® VIOLENCIA SEXUAL VERSION 2 o @® PACIENTE SUBRED SUR
\"Y; \"Y;
[ [
Brindar las herramientas necesarias al personal de salud de la
Subred Sur E.S.E., para el correcto proceso en la atencion a
victimas de ...
« LOSEJESDE LAACREDITACION Y =  PLATAFORMA ESTRATEGICA 2020 -
o ® SUIMPORTANCIAEN UN HOSPITAL o ® 2024
V@7 UNIVERSITARIO ‘o’
La acreditacion es un poderoso promotor del mejoramiento
continuo y de la calidad, a la vez que fomenta una adecuada
cultura ...
- INDUCCION VIRTUAL 2024 «  ENCUESTADE PERFIL
% @%@ SOCIODEMOGRAFICO Y
\"Y; @7 MORBILIDAD SENTIDA

SOCIALIZACION RUTA DE LA ALMERA

https://www.subredsur.gov.co/

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true

A la plataforma Armera llego el nuevo modulo de Documentacién que sirve para consultar la documentacion

institucional; realizar seguimiento, actualizacion y control de versiones documentales, asi como consultar listados
maestros.
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@
‘Cémo puedes acceder?
@

Almera

Talenl W gain O Sewve i be St + >
s -

ingresa a la
pagina web

de la Subred SUr, e

da clic en &l
poton Almera.

2 Ingresa con fu numero

de documento
de identidad =) RECUERDA!

y la clave |1234. Cambiar la clave posternor,
aduingreso a la plataforma.

Acceso direclio:

" Cic oau |

M,
.L- ""’."",m"'w,sf‘f'

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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GESTION DE LA INFORMACION (GESI)
LIDER LUZ AVELLANEDA

2 PROFESIONAL ESPECIALIZADA APOYD PIC DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

MABEL MORA Leidy Viviana Cruz Parra
UNA LOPEZ EDUCACION PARA LA SALUD
LIDER LINA ENRIQUEZ
‘ COORDINACION PSPIC
‘ PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl)
TECNICO ADMINISTRATIVOO p—ye LIDER ANDREA SANCHEZ
VINETH FRANCD, MAIRA JULIETH TINOCO CANALIZACIONES
LIDER MONICA PAEZ
‘ P ANALISIS DE CONDICIONES DE VIDA , SALUD ¥
| ENFERMEDAD
+ LIDER ANGELA RAMIREZ
“
posienkomen "m m [ Entorno culdad 2 idad PROCESOS TRANSVERSALES
LIDER MARCELA o : s
UDERSANDRA |
AR aMADO | UDERYEISONPARRA | | LIDER ERIKA OSPINA
A
| |
Viglancia an salud Vigllandia on en salud Gestion Estratdgica do 3
ambiental putilca programas de interés en l;:::g:sv:::d‘tl;:'rz::f
LIDER SANDRA UIDER ELLANA VARGAS e e #n l0s semtonios
RODRIGULZ LIDER YISETH RONCANCIO  LinER EDWIN FUENTES
RURALIDAD SUMAPAZ
Se realizan las acciones de manera integral incluye tanto los entornos de vida como
los procesos transversales
LIDER ANDREA MOYA

Se da la bienvenida a la auxiliar de enfermeria Genny Rodriguez que ingresa al Programa Ampliado de
Inmunizaciones como auxiliar de enfermeria extramural asignada a la localidad de Ciudad Bolivar, se informa que las
actividades se ejecutan entre las 7:00 am y las 4:00 pm aproximadamente en las cuatro localidades, se da la claridad
gue no se cuenta con un horario segun tipo de contrato, pero el programa cuenta actividades especificas a las que
se les debe dar continuidad en periodos de tiempos determinados.

Se indica la importancia de la buena presentacion personal el uso de uniforme, chaqueta institucional, carnet
institucional, gorra y maleta entregadas en la vigencia; de igual manera se recalca la importancia de mantener las
ufas cortas, sin esmalte, cabello recogido.

Se indica que se cuentan con cuatro localidades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S. E., y cada
una con una unidad de referencia:

e Localidad 5 — Usme: USS Marichuela

e Localidad 6 — Tunjuelito: USS San Benito

e Localidad 19 — Ciudad Bolivar: USS Vista Hermosa

e Localidad 20 — Sumapaz: USS Nazareth

Lineamiento operativo vigencia 01 de Agosto al 30 de Septiembre 2024, se realiza la lectura del documento operativo
realizando énfasis en el producto Cddigo 14 modalidad extramural
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Nombre de I1a FPeriodicidad Entregables
activicdad
humano
Dillgenciar Diano TéEonico 1 ANexo_ 14,1 Registro_diano_ PAL_infancia
registro diano de Auxiliar  de
vn?:unacudn con Enfermeria Z.ANexo  14.2 Registro _dianio PAL_aduitex
Ia Informacion de o Teconico Notas aclarstorias
Ooss apliicadas v ey =Salua
Ppara el caso del FPublica con 1 Frente o o evaluacion de o calidad de datos del
regisiro e SXperencio AL Sse determina que se pucde prescentar un indice
infancia registrarr minimo de del 39 de margen de orror con respecto ol total de
ol antecedente G Mmeses registros mensuales
vacunal,
Cumplienao con NOa: CIada 2 El formato o hemamienta pueede tener camblos
criterios e 1ocatidad durante la vigencia segoan directrz de @ Entidaa
caoliciaaes cantard con Territorial
e Y (u‘e) a. El diligenciamiento de antecedente vacunal
:vuuz‘u",:" No aplica en concaniraciaones desarolladas  an
actividades INnstituciones educativas
Realizor Censo Dano de apoyo al 1T ANeExa 14 58
e poblacion profesijonal Consolidado_censo__poblacion _sujeto . PAl
mujeto Aes) de 1
Programa modalicaad 2 ANexo 14 4 Censo poblacion sujeto del PAY
Ampliado de= “xtrarmuaral
InmMunizaciones 3 Mapa con Identuficacion e manzanas
dande se Incluya Ntervenidas y semaforizacion de cobertura.
cantidad e
Viviesncias, TR
con identficacion Nota Dciaratoria: Los formatos o hermamilentas
e manEZanas Pueden tener cambiios durante iy vigenolas segun
INntervenidas v Adirectriz de la Entidad Territorial vy para <l Darridao
Ssemaforizacion documentado S contarag con los fonmmatos definidos
e cobertura de Ppor el Ministerio de Salud vy Proteccion Social
Ia tacuca cas=a a
Casa
Nota Raealzar
Darriao
documeantadcdo de
Nombre de Ia Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
acuerdo o
Programacion
Contar con Segun 1 _Anexo
consentimientos necesidad 146 consentimiento informado__paras vacuna_ VP
INnformados Ppara
1a administracion 2 Anexo 14 6__consentmiento_imformado_Covid 19
de
:;I"lunD\l/.)lpc)’I_?glccl:’- Nota aclaratoria: Los formatos o herramientas
C:‘Z')VIDIQ b4 pueden tener camblos durante la vigencla segun
directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud vy Proteccion Social
Realizar Diarno 1. Aplicativo PALI 2.0 con retocalimentacion en el
seguimiento, modulo de seguimiento a la cohorte.
agendamiento vy
retroalimentacion
al Aplicativo PAI
2.0 e las
cohortes de no
vacunados
Registrar o= Diano 1. Anexo_15.12 _Control_T*
controles de
temperatura de 2 Anexo_ 15 13 _Control_zona_seca
los equipos de E
N registro fisico o digial
cadena de frio de 9 9
I modalicdad Nota aclaratoria. Los formatos o herramientas
MNombre de la Periodicidad Perfiles Entregables
actividad del talento
humano
extramural. pueden tener cambios durante la wvigencia segl'.ln

directriz de la Entidad Territorial y/o Ministerio de
Salud y Proteccidn Social

Posterior se da claridades en el esquema de vacunacion que actualmente se encuentra en vigencia:

e Esquema Menor de 5 afos:
Socializacién y explica el esquema de vacunacién menores de 5 afios

Péagina 11 de 37

2023-08-11




rg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

PR ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6

Para vacunacién con PCV13: Todos los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de mayo del 2022

\
Para vacunacion con PCV10: Todos los nacidos hasta el 30 de abril del 2022 que no hayan iniciado,
continuado o terminado el esquema de vacunacion contra el neumococo
\
Cambio de dosis de SRP Triple Viral de 5 afios a 18 meses ~ 2023: A partir de 1° de Enero 2023
L
Aplicaciéon de dosis de Pentavalente a nifios y nifias 18 meses de edad - 2023: Desde el 1° de
‘ - enero 2023
I
Cambio de aplicaciéon de vacuna de VPH: A partir del 30 de Septiembre de 2023 a Nifas de 9 a 17
afios y Nifios de 9 afos, Dosis Unica
/

( Sa:nblo de aplicacién de vacuna de VPH: A partir del 15 de Julio de 2024 a Nifios de 9 a 14 afos, Dosis
nica

Vacunas polisacaridas

Nuevas vacunas conjugadas en desarrolio

et !I £ ll]lf(_,

A W i =

1:0("0('6" '""""Z: Esauena de vaCunacicey
1:0b'06'6" adulu:-t

Se realiza explicacion del cambio de esquema de refuerzo de Triple Viral y pentavalente, asi mismo se envia via
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correo electrénico y otro medio el lineamiento junto con lineamiento de influenza estacional para su lectura y
aprendizaje.

LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL CEPA
SUR 2024.

“Dia de ponerse al dia, busqueda de los susceptibles del Programa Ampliado de Inmunizaciones” y Cambio de
esquema de vacunacion Nacional refuerzos 18 meses y 5 afios”.

: oM O . S De PRESENTACION  PAIWER  DOsIS PAwen  RANGO BBAD
De 6011 meses sin p unedén | 2 '
Dewty con 1 Primers @ messs
U De 12 # 23 con Pri "o 1 Influenza
De 12 0 22 wios P o 2 0.25 Vial*20 Trivalente
M PITEL con Pri on - Padidtrica Segunds 7 menes
1 D tiesgo :
. oy A
24 - a8 sn# o 2 afumrsn 12 mwans
> 3817 afos « Dx rlesgo® Refuarsa 12 mases
b4 Aduttons 18 8 B0 anos +
1 e O Riwngo
el Cion Iepustr wedmed Influenza Sin
B i e A 1 0.5 Vial*10 Trivalente Anual e
T Adulto
(&)

Taterite Humana on et (9) 89

Fromtu Lineamiantos Wonlcos y operativos pand 1a vacunscidn contre influenze astecions! copu sur 2024

- R =

E p— =

La poblacidn entre 2 y BS afnos
wolo podrd recibiry dosis de infMfueneza =)l
portenmen o poblacidn con cdiagnantica
de viesgon

ParaNO Olvidar..

<4
Esquema de vacunacién COVID - 19
B At sdente v ecunal Con antecedente vecunat
Udad (es)
s i e . e G-
Lo 190 @ prse de ton 3 e | S SO SEOwR: & par
» - Lidm 0w 3 afees o Modere A0S
rorn et g e g | 1 o vt |, Do du 025
B ]
NAOe O @ meses & 4 O cove ADe 28 s om0 oin = - anurte 108 38 dius 0o oy
B a‘-..m_ - o
[ a 1 P o ¥y B e R e )
-s e 21 P =g ¥ oon B I e e e el T [Onsts @5 0.28 o,
S0, Gan & 5% POCectn (v @ veowrs corme la Covd V0 edeinnbnds vie
VORIRREN e s 3 P e Bie demn (18 smndw eehathsmbe (0o TSI y 1o ik @ e e eee Madestnmate
& . Al “n ¥ B R e e e e o
8 - ™ - ¥ on B o I e e L @508 m
100 12 00, CONG BN | i (e Lo Vi csarive b Ciovet 10 ok wAg
VERREn previn 2™ At (=2 Buaie B8 dxiow ecRaslsain e seikel y e b o s Gue Eese (*® aruscluler
1 P - ¥ D e e e I o o= 05 m
(Personas & parr 0w 2 P - ¥ on Sl e S SO e 8 secr. e da M Saae
w0 anos e e du W eRorn Garem s Cowa 19 jodririends via
id 3 B i Ll T e e I R |om s i
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Esquema Atrasado
Vacunacién a poblacion menor de un afio y un afio con esquema tardio:

e Poblacién menor de 12 meses:

Con esquema incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema, conservando intervalo de 8 semanas segin
su antecedente vacunal.

e Poblacion de 12 a 23 meses:

Sin antecedente vacunal o con esquema de vacunacién incompleto o tardio se debe iniciar o continuar el esquema,
conservando el intervalo de 4 semanas segun su antecedente vacunal.
Excepto con la vacuna de Neumococo que debe tener intervalo de 8 semanas.

¢ Nifos y nifias entre 12 a 23 meses sin antecedente de vacunacion:

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas

Una dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1) Continuar con Dos dosis de DPT monovalente
con intervalo de 4 semanas después de la pentavalente inicial

Dos dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas después de la
pentavalente inicial

Una dosis de triple viral

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

2 dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de Noviembre
de 2010)

1 dosis de VIP: para el refuerzo del afio y medio, intervalo de seis meses (A partir del primero
de junio 2022).

1 dosis de VOP: para el refuerzo de los 5 afios, intervalo de un afio entre cada uno.

1 dosis de DPT: para los 2 refuerzos respectivos, intervalo de un afio entre cada uno.

VV VYV VVVVY VY VVYVY

e Nifios/as entre 2 y 5 afios, sin antecedente de vacunas

1 dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa

3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas, refuerzo del afio y medio con VIP y luego el
refuerzo de 5 afios con VOP - (A partir del primero de junio 2022).

Tres dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanas, luego los 2 refuerzos respectivos.
Tres dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo de 4 semanas

Una dosis de SRP (Sarampién, rubéola y paperas) y el refuerzo a los 5 afos de edad.

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de Hepatitis A (Nacidos a partir del primero de enero de 2012)

Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)

Una dosis de fiebre amarilla

Una dosis de neumococo con un intervalo de 2 meses (Nacidos a partir del primero de
Noviembre de 2010)

VVVVVVVYVYV VYV

e Poblacién Infantil de 6 afios en adelante sin antecedente de vacunas
Con esquema de vacunacion incompleto: continuar y completar el esquema primario de vacunacion segun sea el
caso.

Sin antecedente vacunal administrar:
» Tres dosis de vacuna contra la poliomielitis con intervalo de 4 semanas, primer refuerzo con dosis de
VIP y segundo refuerzo con VOP o VIP segun indicacion.
» Tres dosis de vacuna contra DPTa* o Td** o TD*** con intervalo de 4 semanas.
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*DPTa. Aplicar Unicamente a poblacion de 6 afios a 6 afios, 11 meses y 29 dias de edad

** Td. Aplicar a partir de los 7 afios
*** TD. Para casos de reaccion adversa de encefalitis, con dosis previas de DPT o DPTa (células enteras o

acelulares)
Dos dosis de vacuna triple viral (SRP) con intervalo de 4 semanas, hasta los 10 afios de edad

>
» Una dosis de hepatitis A hasta los 7 afios
» Una dosis de vacuna contra la fiebre amarilla
» Una dosis de Varicela (Nacidos a partir del primero de Julio de 2014)
e Niflos y nifias de un afio (12 a 23 meses) segln antecedente vacunal de pentavalente
Antecedente de vacuna pentavalente Un afio (12 a 23 meses)
N® de 2 0
dosis
1 0
8] 1

e Nifos(as) de uno a cinco afos sin antecedente de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy N° dosis garantizar
Un afio (112 a 23 meses) 2
Dos a cinco afos i

¢ Nifos(as) uno a cinco afios.... con antecedente vacuna de vacuna de neumococo conjugada:

Edad hoy I N° dosis previas | N° dosis garantizar
Un afno (12 a 23 meses) 1 2
Un at‘ib (1-2 a 23 meses) 2 1

2 a5 anos 4 O

TRIPLE VIRAL: Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo de Triple viral a los 18 meses y se
trabaja en la basqueda de susceptibles de 2 a 5 afios. (0jo los revacunados)

2 MENISTEINO DE SALUD
", ¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, basqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

PENTAVALENTE: El esquema de vacunacion de pentavalente se compone de 3 dosis mas 1 de refuerzo en menores
de 24 meses, garantizando minimo una dosis de este biolégico a los nifios y nifias sin antecedente de vacunacién

con este biolégico.
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MENISTEIIO DR SALUG
¥ PROTECCION SOCIAL

“Dia de ponerse al dia, biusqueda de
los susceptibles del Programa
Ampliado de Inmunizaciones” vy
Cambio de esquema de vacunacion
Nacional refuerzos 18 meses y 5
anos".

Enwre 2012

A partir de 30 de septiembre de 2023 se actualizara el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17
afos y la inclusion de los nifios de 9 afios inicialmente.

Periodo ' Esquema | Observaciones
Anlasdel Se podra administrar la segunda dosis a
2 dosis quienes ya se aplicaron la primera dosis hace

30 de septiembre 2023 6 meses 0 mas

La poblacion que inicie el esquema recibira

dosis unica.
1 dosis No se aplicaran segundas dosis a quienes ya
A partir del se aplicaron la primera dosis hace 6 meses 0
30 de septiembre 2023 mas.

2 dosis

En personas inmunosuprimidas se aplicaran
Intervalo 0 - 2 P P P

dos dosis con intervalo de dos meses.

PRESENTACION: Vial monodosis 0,5 ml
INDICACION: La vacuna tetravalente fue aprobada para uso de hombre de 9 afios 11 meses 29 dias y mujeres 9 a
17 afios, para la prevencion de
e Lesiones genitales precancerosas (cervicales, vulvares y vaginales) y cancer cervical.
e \errugas genitales relacionados con tipos especificos de VPH.
VIA DE ADMINISTRACION: intramuscular con aguja calibre 23 G x1”
Técnica de aplicacion: Limpie el tercio medio del musculo deltoides, con algodon humedecido con
agua, agua destilada o solucion salina; fije la masa muscular, aplique la vacuna por via intramuscular
en angulo de 90° retire la aguja y presione con el algodon sin realizar masaje. llustracion 2. No es
necesaria la aspiracion antes de la aplicacion de la vacuna, pues no hay grandes vasos sanguineos
en el sitio de inyeccion,

Nota: Se recomienda que durante la aplicacion de la vacuna la nifia o el nifio esté sentado y
continue asi, por lo menos 15 minutos.
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CLAVICULA
ACROMION
SITIO DE
INYECCION LINEAMIENTOS TECNICOS Y
OPERATIVOS PARA LA VACUNACION
L+ INSERCION DELTOIDES ombisorige oo aaliiag oo

+ HUMERO

-« NERVIO RADIAL

-+ ARTERIA BRAQUIAL

A partir de 15 de julio de 2024 se actualizard el esquema de vacunacién con dosis Unica para nifias de 9 a 17 afios y
la inclusion de los nifios de 9 a 14 afios 11 meses 29 dias.

Fecha de :
3 Esquema Observaciones
inicio
. Ninos de 9 a 14 afos, 11 meses y 29 dia
B Nifas de 9 a 17 anos. 11 meses v 29 dias
Unicad i X :
B A partr del 30 de s« ‘-'4'1'1],|. de 2023 el esquema de vacunacion es dosi

unica. No se deben aplicar segundas dosis en esta poblacion.

18 de 1 - . . X .
15 de Julio ). dosie Pearsonas inmunosuprimidas tendran el esquema de 2 dosis

Intervalo ¢ Ninas inmunosuprimidas que hayan recibido primera dosis entre 9 a 17
afos, 11 meses y 29 dias

O DG e

0 MEeSses B Ninos inmunosuprimidos que hayan recibido primera dosis entre 9 a

Solo para pacientes afios, 11 meses y 29

Inmunosuprimidos

VIP: A partir del 30 de septiembre de 2023 se dispondra de VIP para la administracion del segundo refuerzo para
disminuir el riesgo de eventos adversos.

FIEBRE AMARILLA: El riesgo de fiebre amarilla esta latente se debe garantizar una dosis Unica con este bioldgico a
toda la poblacion de 1 a 14 afios.

DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y MAMA: En por de fortalecer la prestacion de
servicios integrales desde un modelo de salud preventivo y predictivo, se hace indispensable garantizar la demanda
inducida a la prueba de tamizacién para cancer de cuello uterino en todas las mujeres de 29 a 65 afios y cancer de
mama en mujeres de 40 a 69 afios.

GENERALIDADES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Bioldgicos o vacunas vivas atenuadas o replicativas:
o Contienen gérmenes vivos (virus, bacterias, micobacterias).
Capacidad de reproduccion en el huésped.
Inducen inmunidad de larga duracion, parecida a la originada x infeccion natural.
Exigen mejor red de frio, por ser + termolabiles.
Requieren de una dosis generalmente, excepto en via oral.
Inmunidad puede ser interferida por anticuerpos circulantes de cualquier fuente (trasfusiones,
transplacentarios), y en estos casos, no hay respuesta a la vacuna
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Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas:

e Se obtiene inactivando los microorganismos por procedimientos fisicos o quimicos, totalidad o por fracciones.

e Las fraccionadas basadas en proteinas (toxoides, subunidades o subviriones) o polisacaridos del
microorganismo.

e Las de polisacaridos conjugados contienen estos polisacaridos que estan unidos quimicamente a una
proteina, lo que la hace una vacuna mas potente.
Por ser muertas no se replican, ni causan la enfermedad aln en personas inmunocomprometidas.
Inductoras de inmunidad humoral circulante.

Vacunas muertas o inactivadas o no replicativas
¢ Respuesta inmune es de menor intensidad y duracion, exigen varias dosis.
e Requieren varias dosis para la primovacunacion, y dosis de refuerzo para mantener una concentracion
adecuada de anticuerpos.
e Uso en personas con inmunocompromiso y sus contactos.
¢ La mayoria necesitan de coadyuvantes.
e Todas son de aplicacion inyectable IM

Clasificaciéon de vacunas
Tabla 4. Clasificacidn microbioldgica de las vacunas

A Vivas atenuadas

Virales Sabin (pobo oral/VOP) - Triple viral - SRP Doble viral- SR Varicela
A e Frebre Amanlla, Rotavirus
Bactenanas BCG

B.Vacunas Inactivadas © muercas

Virales Salk (Poho inyectable- IPV)- Raba- Influonza - Hepatitis A
Enteras
Bacternanas Partussis - Troidea - Colera
Suburidades influernza - Pertusss Acelular
Fracooradas Recombinantes Hepatius B - VPH
Toxoides Diftena - Tétanos
Polisacandos puros Neumocodcica 23v. - Meningocooca A + C/ACYWI35
Polsacindas -
DRSSCMaC Polaciride O L H Influenza tipo b - Neumocdaca 7 - |10 y 13 v - Meningococica
olsacandos © 5 ~ .
- Lol s o A+ C/ACYWI3S

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:

e Elintervalo ideal entre dosis para menores de un afio es 8 semanas.

e Elintervalo minimo entre dosis es 4 semanas. Excepcion: antirrabica

e No hay intervalos maximos y los esquemas no se reinician. (Siempre continuar con la dosis siguiente)

Tipos de antigenos Intervalo minimo entre dosis

Se puc-dc-n administrar simultineamente o con |
cualquier intervalo entre dosis
Se pueden administrar simultaneamente o con
cualquier intervalo entre dosis™*
Se pueden administrar simultaneamente o

separadas al menos 4 semanas™™
* La Unica excepcién es la combinacién entre vacuna contra el célera (inactivada) y vacuna contra la fiebre amarilla (atenuada), que se
han de separar 4 semanas como minimo.
** La VOP, rotavirus y fiebre tifoidea Ty2la se pueden administrar antes, simultdneamente o después de las vacunas SRP, varicela y
fiebre tifoidea.

Dos o mas vacunas inactivadas o muertas

Vacuna viva y muerta

Dos o mas vacunas vivas

Intervalos de tiempo entre vacunas no aplicadas de manera simultanea:
e lLas vacunas vivas orales no interfieren con otras vacunas vivas parenterales en caso de no ser dadas
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simultdneamente.

e Las vacunas vivas inyectables no interfieren con las vacunas vivas orales.

e Las vacunas inactivadas generalmente NO se afectan por anticuerpos circulantes: Ig HB y vacuna HB

e Las vacunas vivas pueden afectarse por anticuerpos circulantes: si se aplica primero lg, esperar 12 semanas
(3 meses) para administrar vacunas vivas.

Contraindicaciones absolutas
e Reaccion anafilactica a dosis previa de la vacuna.
Reaccién anafilactica a un componente de la vacuna.
Se aplaza vacunacion:
Compromiso severo del estado general por enfermedad con o sin fiebre.
Presencia de temperatura mayor a 38°C

Algunas falsas contraindicaciones

Resfriado o diarrea en nii@ san@

Lactancia materna

Tratamiento con antibiéticos o en fase de convalecencia de una enfermedad

Sindrome de Down

Desnutricién

No tener carné de vacunacion en el momento de solicitar el servicio

Historia de alergia NO ANAFILACTICA al huevo/ antibi6ticos, o alergias inespecificas del nii@ o de sus
familiares

e No afiliaciéon al SGSSS o a EAPB en la cual se solicita la vacunacién

Politica de frascos abiertos

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL

ANTES: 21 DIAS ACTUAL: 28 DIAS

4

VACUNAS LIQUIDAS MULTIDOSIS: USO EXTRAMURAL
ANTES: 6 HORAS ACTUAL: 7 DIAS

.

VACUNAS LIOFILIZADAS MULTIDOSIS: USO INTRAMURAL O EXTRAMURAL
6 HORAS 8 HORAS (SEGUN CASA PRODUCTORA)

Vias de administracion

VIAS DE ADMINISTRACION
INTRADERMICA

Angulo de aplicacién: 10" - 15°
Ndmevo de aguja: 266G X 2/8"
27G X 38"

VIAS DE ADMINISTRACION
ORAL

Vacunas replicativas:

Vacuna replicotive:
Q pco

O Rotavirus
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Se enfatiza en la importancia de el seguimiento de conducto regular, ante cualquier situacién y/o novedad laboral o
posibles ausencias que se puedan tener de tipo personal, adicional, se recalca la presentacion personal (cabello
recogido, ufas sin maquillaje, etc.), adicionalmente, la importancia del fortalecimiento teérico propio para que se
pueda brindar una atencién adecuada a cada uno de los usuarios asignados de acuerdo a la actividad contractual.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E.

ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION
ESPECIFICA

Fecha dilegenciamiento: 2025-04-01

Radicado #: 479731
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURES.E.

ENCUESTA DE SATISFACCION INDUCCION
ESPECIFICA

Fecha dilegenciamiento; 2025-03-27

Radicado #: 476993
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Se finaliza la reunion sin novedades y estableciendo compromisos en item 8.

7. DECISIONES TOMADAS
N/A

8. COMPROMISOS:
QUE COMO CUANDO QUIEN

(Responsable)

Continuar con aprendizaje
individual de vacunacion

Leyendo y preguntando
cada duda que surja

Continuo

Auxiliares de enfermeria en
induccion.

Fortalecimiento tedrico
propio de lineamientos,
normatividad vigente,
protocolos y
procedimientos de la
subred, Manual Técnico
Administrativo del  PAI,

insertos de bioldgicos, etc.

Apropiacion de
conocimientos necesarios
del PAI

Diario / De acuerdo con la
necesidad

Yesica Pinzén

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION

SECRETARIO REUNION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

CA-FT-02 V6

b 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

LA AT
T A DS

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA

GH-FYD-IND-FT-01 V2

DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETCS: Uesuvao 30 edh p.fnon Cates
PERFIL O CARGO: Pusilicr de e permed
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 10311/ ¥3513 3
FECHA DE INGRESO: 20 Morzo 2025
T oRenAnETo. 20 Marte  02S

pwe- P

DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE:

Y

SERVICIO:

TIPO DE VINCULACION: OPS V.

PLANTA

OTRO. Cugl ?

DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION

NOMBRE COMPLETO:

Ginc torcelg

Baraza Hellg

PERFIL O CARGO:

GNP Cramnera

LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION

- DESCRIPCION st NO

NA

(Describir los temas sspecificos do | Nombro y cargo do quien brinda Is
acverdo a perfil y sarvicio) Informacion

BIENVENIDA, sl colaborador y prasantacion al equipo dal senvicio

Verficacion del desarrallo de la Induccion General virtual

Estd afiado a ka ARL, conoce el cubrimiento ¥ como hacer el
raporia an caso de Accidents labors!

Cuenta con camé inatitucionsl

RYE

Presentacen de los Resgos Ocupecionales SST.

\

Se informa de las actividades o furcionss de acuerdo a la
madeaidad contractual.

Se |2 reallzo recormao por 138 instafacenes fisicas y
reconoamiento ded lugar donde desarrollara funciones (plania) o
aclividades (OPS) y olris dreas de interés

|

Sa reallza wentficacon del punto de encuentro de |a sede, gisterna)
de alarma, paosentaciin de brigadistas y oiro relacicnade,

C. e las condiciones de ingreso a las sedes de la entidades,
horaros de atencidn, uso del camé ¥ olros controles

56 12 G0 8 CoN0CaT €1 Mgreso @ i Pelorma ALMERA para 1
ruta del acceso 8 la informaciin documentscion necesarnia para el

A oo

SC LA S e
dados 0SS alugrbes
thtren GCCEICT

buen desarrolio e sus funciones (plania) o aclividades (OPS)

Se realizs socialzazion de la platatorma SIASUR para temas de
noming y taletrabeo (planta) y cuenta de cobro y certificaciones
{OPS}

\

Sodializacion de las acciunes de formacion del servido en
pleteforma MAO

\

" Reobio capaciscion por parte da sislemas oe Informacion &n 1o
relacionada al regisiro de la HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL vy Formatos establecidos en el proceso.

Se reshzd preguntas de control de leciura, frente a fa platatorma
estratégica de la entdad y el mapa de procesos,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALTALOWA MAY 08
LF BOAOTA B.C

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

CA-FT-02 V6

.SUERED NTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD SURES.E.

bt

SEEmThTT

| |ST4 DE GHEQUEO ¥ VERIFICACISN DE LA INDUGCION ESRECIFICA

GH-FYO-ND-FT 01 V2

Apmplanm deles n:lrhcas instiucionaies anr:ladaa Al sesvicioy
deparidenais.

%a Wiomme sabra 8l indumeniana 'p:_ll:ﬂ la preatecitn del sanick.

- 5:1 TEa NTES T e

gp AL HT B Gk
_Ekvq-.-wﬂl .

e Inform danis 8 wso de ¢lamentos de;prodecciin persoral,

NVES

Enireges & 8quipos y slerrenbts pars e desarmcilo 08 SuS
acfividades (OPS) o fimeienes (planta), Asl como’ &l frangjo de los

MHEMDE.

Eie nflorma dia [as procescs, prucedimienios, gulas, prodoalos y
farmales perieneonntis Bl sendcia ¥ Hependantin

Ga infaims trentie & |as mekas v oonhinoles xistantes ded senacioy
depandenci

£ socillzn wobre |os Mirmes @ enbegat 'y au paricdicidad.

r\"\ K

Sa rfrmi, et 3 Svenias de mienes e salut pobios, que,
oMt Sueroo ¥ 8 quinn arlificer. &l diligensiamiants oOrreela Y

clara'de las flchud de netificacian,

Se-infarms frenle & procasos de aldionia e y exiema g
Qb reacionados mmn S pIoCesn;

Se infonmt los mecariBMoG. 40 renartee y mensin Fente 3
slmamrm o [neapatkiad, pemisog o svintialdadss que

\

gy et peooleedar Ao,

:ﬁu;ﬁdn- tolo boa deed 675

aplrcm\

afmcten ta prestacitn & sernvich.
U Trfarmd Bobre los fiosnok de hos process, fesgoeds s no-

atancisnes yrnsgndnnml ‘ilpancirreanto de o foomatos ¥

reglatros asiskenciales

8a informio ¥ I cueds clar el procedimients de srifags y recio
de fume, ineliitos 103 rapstes romespondieritss.

Beviormid y 8l etiaboridor cusma, e &l marsl 4 prestipziin
s mpdicEmentos,

g infarmé ¢ & queto carg les silineen s cuales 88 dizpensan
Qo medzamentos.

A

Gocizhzastn 9 i mnll:rﬁull:-gra de miolificacion. ¥ reporte e
|sitasiones que puadan gererar ur incldénie o eveii ammw-
siacts |a slenciin g8 ussia,

\

e suu.nlzamn % gulas de Mo einico de g pimesas
patpitgiag del sarvicio;

B voRden Curens O M0 COMS |& 50N, segurided al packnte,
alereitn ntegral o ke vielimas @2 viglencis Segpusl, responsabilidad

\

sitial L wm'dal servizio o dapendencle,

Enbrsriamianto an bansisichal

Zeda enirenarmients son rinRor O |55 Sunsionas progias Sl
rarn ¢ gplividades dw;muduaa peafil. ,

\

Se reallza avalupoion de conosimientos & colaboracer.

Higencly Enalesty de setistaccion

F‘"l'l'iﬁl'b'rﬂilﬂﬂ.'.“ e Hﬁne{ﬂ f:d[-fwm J"'{mu

. i Fal
Fitme el colabgradon = LIH"_E[;'E i'&‘ﬂ_ﬂﬂ

Firrna del nm‘mm: da erlace, Nier o supsnvsan

Ga-aduntan documgniss lackas, formaios o evshuacionss) dal senide o dapvl'n:ldn:h senckdos 3 1m indeesiin especifics,

L8l HIY Cudles?




:3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E
N

e ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

CA-FT-02 V6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
s
e LISTA DE CHEQUEQ Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-01 V2

DATOS DEL COLABORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION

NOWBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: | Neyly hana (ordenas Floe2

PERFIL O CARGO: APomhar de gvpermenq
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (02396 63673
FECHA DE INGRESO: 20 Marzc 2023
L T P T
DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE: oe- PA)
SERVICIO: |
TIPO DE VINCULACION: oPS X PLANTA __ OTRO___ Cudi?

DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION

NOMBRE COMPLETO: owna Morcel\a PG 25 Mehi g
PERFIL O CARGO: EnFex nered
LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION
- OBSERVACION
~ DESCRIPCION sl NO | NA

(Describir los temas eapecificos do | Nombre y cargo de quien brinda la
~acuerdo a parfil y servicio) Informacion

BIENVENIDA sl colaborador y prasentacion a equipn del senvice |

Verificacion del desaaalio de ia Inductidn General virtual

Esta afllisdo 8 la ARL, concea el cubrimiento y como haoae ef
raports en caso de Accidants laboral

N

Cusnta con came insttucional

Prasentacion de los Rieagos Ocupscicnales SST.

Se informa de las aclividedes o funcicnes de acuerdo a la
modaddad contractusi

L6

Sa |e realizo recomdo por 1as nelalacionss fiscas y
raconocimianto del lugar donde dasarrofiara funciones (planta) o
adividedes (OPS) y otras reas de inferés

{

Se realiza Identificacion ded punto de ent de la sede, i
de afarma, presentacion os tigadistas y otio relacionado.

\

—_—

Co 2 les condiciones de ngreso a las sades de 1= enfidadas,
herarios de alencion, uso del came y otros controles

buen dessrmo¥io de sus funciones {plants) o activdsdes (OPS) oucenn

Se Ie dio 8 conocer 6l Ingress a a platajorma ALWERA pars 1a e rlocdq Gu no
futa ded acceso a la informadon documentacion necesaria parael |~ dDs  1us teluboradoel)

Sa reafd sociafzacion do @ plataforma SIASUR para temas de
nomina y teletrabalo {planta) y cuenia de cobro y cenificaciones <
{OPS})

Socinlizacion de las acciones de formacion del servicio en
plataforma MAD, —

I Recbd Capacilacion pov parte de sistemas de niormacon &n o
refaconada al registro de la HISTORIA CLINICA DINAMICA =g
GERENCAL vy Formatos Blecidos én ol p

Sa realizd pregunias de confrol de lectura, frante a fa plataferma o
estralégicd de b enlidad y ol mapa de proceses.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALTALOWA MAY O
LF AOAOTA DO

ot s ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

CA-FT-02 V6

SUBRED INTESRADADE SERVICIOS DE SALUD BURESE.

LISTA DE GHEGUEQD Y VERIFICAGIGN DE LA INDUGGION ESPECTFICA

GH-FYDNG-FT08 WE -

Fjropiacisn delas poktiss insiucionales asocisdas 8l eanidio ¥

B informa sshte el ndumentara para la presslackén, dal seovicio:

e enheRA A0
._-J.:_ca%‘u-ulu £ dm

Sz Pty frede 3| uso de clementos.da protaccidn.persanal

E ity |

|~ Enlags oo equpos ¥ slementos pard el gesancia 6 5us

mismas,

actividades (OFS] o funciones {planta). As como el manejo dE log

\\&'\

Sg Fonnd de los procesos, piocedimianics, guias, protocelos ¥
formatss patansciznlas al sandoe y depandancia.

\

S informe frante s 129 mates v controles nustentes dsl saricie ¥
dependarcie,

Sa spoielze sabng oy ir'rfprmaa. a'gimgary e perindicidnd.

<[5

Sainformi frante # euvirtes teinares an sald pubiic, oue,
como, cudndt ¥ & quisn nofificar, st diRgenciamiento coired ¥
cizrn do las fictias de poltfeackn. . .

He informa frente & precescs de gudilons interma  axlema gle
aslan reaccnzdos con sl Eeesn,

G o K Mecanismas i rapgres y menejo frenia s
situecionss deincapacidad, perrriscs o sventualidedés gue
afecten la prastacitn.del servicc,

oA s Ghemis < J

ofS 8 lgeoa prechos
L = W - ) :

Ha Infoe0 5cbr o2 rlengoa de oe procescs, Nespos de lasia
siancienigs v risgt del mal-diigenciamiento de los farmatas ¥
reistros asisizriciales

S informi y I queds clam el procedimiarto d entrega y reziba
i i, Enciuidos (08 registras corésgandien)es.

\

Sainform yol colsboredor cusnta-con ol ML e PrESCHRGEGN
d= medicamRintis,

Bainfmha v be quedo clara los sitios en o Sualss sedispanaan
s et amantas,

Eocishzsciin drth fredonolopla de noffcacian ¥ resere da
situaciones qua pusdsn geaarar un incdeMe.o @eenio sdversn qus
afectis @ ataneiAn dal usuaria.

%

55 sockilizarsn s guiss demansjo cincn de-lae preeras
petchofas dal eardco.

Be validan sursos Se [MAD como-lo son: segurkiad-al pacents,

eaclal u eirs wspesifice dal servico ndanendenca,

alencsn intagral @ lag victmas da viglenci seasal, responssbilidad) L

Enfrénamismo anbanadusional -

5o de erirenamienlo.con-metkorn 82 las unciones progixs el

Diligencib-gncuesta de satisfarcién

Eargo o aclividades de Al pecil. L
5@ realiza evalusson de conceimismics aledabarador, e .
i

Firmia di] prisfésional deenlece, lider o s0peraisor

Firme el memor yfi . &; e, é EF:EEE AT

Firme. el colabérador: Ly i

&l WO Cudiles?

S sdfuntan documentos {actas, fimatos o evaluaciones) dél servicio-o dependancia asasiados oz induccion sapecitica,

Fagina so ue s/

£4UZ5-VUB-11
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALTALOWA MAY O
LF AOAOTA DO
Peats

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

o CA-FT-02 V6
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,
AL LA o
. LISTA DE CHEQUEQ Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-01 V2
DATOS DEL COLASBORADOR QUE VA RECIBIR LA INDUCCION
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:  |K.gren  Cacle (amele Tovar
PERFIL O CARGO: Pulicr de e~peimerq
DOGUMENTO DE IDENTIDAD: 22024 Yy
FECHA DE INGRESO: 20 Har20 202%
FECHA DE REALIZACION DEL
ENTRENAMIENTO: 20 Marzo 2003
DEPENDENGIA A LA QUE PERTENECE: P\~ pPa-i
SERVICIO: -\
TIPO DE VINCULACION: OPS PLANTA OTRO Cual 7
DATOS DEL MENTOR ASIGNADO PARA REALIZAR LA INDUCCION
NOMERE COMPLETO: Gwna worelo Raorazo HienS
PERFIL O CARGO: Enpen-neae g
LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION
OBSERVACION
DESCRIPCION 2 NO | NA | noccribir los tomas eapecificos de | Nombre y cargo de quien brinda fn
scuerde a perfil y servicio) informacion
BIENVENIDA al colaboman® y presantacion al equipo del senvico v
Verficacion del desarrolo a6 la Inducsion General virtusl
Esta afilisde 8 1a ARL, corocs sl cubnimiento y como hacer el >
raperts en caso de Accklente laboral
Cuenia con came ingtiucionst e
Presantacien de los Riesges Ocupsclonales SST s
So informa de las actividades o funciones de acuerdo a ls
madalicad contractual, il
Sa le realzo recorrdo por las instalaciones fleicas y
reconocivents oel lugar donde desarrodara funciones (planta) e | ¢~
aclividades (OPS) y otras dress de imerés.
Sa realiza isentificacén dal punto de srcusnlio de la sede. sisterna -
da alamma, presentacion de brigadistas y ot relaconsdo. Ll
Cinesce 185 condiciones da ingreso & |as sedes do la snbdades,
forarios de etencidn. Lso del camé y ofros confroles. “
BE 18 010 3 canoeer el ingres & la platerma ALMERA para 18 Se recvt A Gia ~be Yaocks|
nite del 2 k3 mformacion d 18cion inpaael | .~ los twitboradore s frenen
buen desamole d¢ sus funciones (planta) o actividades (OPS) G eCe S0
Se reallzo sociaizackn de ks plataformia SIASUR para fémas de
nomina y telatrabaje (plants) y cuents de cobro y certificacionas =
{OPS).
Scciaizacion de las acciones de formacion del servico en o
pistaforma MAO
0 Cappctacen por pane de sstemas de infermacion en o
relacionada al registro da la HISTORIA CLINICA DINAMICA ]
GERENCAL y Fi tos establecidos en & goceso
Se realza preguntas de controi de lectura, frente a Ia plstaforma
estratégica de a entided y € mapa de procesos. &




EE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDA MAYOW
LF AOAOTA DO
rets

S ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO CA-FT-02 V6
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
Lk LISTA DE CHEQUEO Y VERIFICACION DE LA INDUCCION ESPECIFICA GH-FYD-IND-FT-01 V2

Agropigcion de 188 polificas instituconales asocizdas o serico y
dependencia,

\

Se informo sobre &l indumentana para fa prestacion del sanvico

\

Se e CHG InSwWwAoS
de Cowerdd (=]
P Wépud edtrarar gl

Sa Informé frente al uso de elemantos de protecciin personal

Entrega de equpos y elementos para el desarolio de sus
aclivdades (OPS) o funciones (planta). Asl como el manejo de los
TSmO,

Se nformo de los p , procesimi , guias, protocoios y
formatos pertenatientes al servicio y dependencia

Se nformo frente alas metas v controles existentes del sepaca y
dependencia.

Se secializo sobre los informes a antregar y su periodicidad

WERAL A

Se informd frente & evenios de Interés en salud pablica. qua,
como, cuanda y & quen notificar, el diiigencismianto corracio y
claro de las fichas de notificacidn

Se nformo frente a procesos de 2uditcra intema y extems gua
estan relaconados con Su procase

\

S0 INformo 105 MecANISMos g r2porss ¥ mans(o frente &
situaciones de incapacidad, permisos o evantusiidades que
u Ia pi i6n del service

\

Bienco colabors doreS
ofs o\gras Spodtes
N aelicon

Sa Informo sobre 195 Nespos 08 108 procesas. nesgos de ias no
@ viones y resgo del mal aigenclamiento de los formatos y
registros asistencioles

Se mformd v le quedo claro ¢l procedimienio de entrega y recibo
de turna, Incluidos loe registros correspandientas.

Se informo y &l colaborador cuenia con el manual de prescnpoion
de medicamsntos.

Sae informé y e quedo claro los siflos en 10s cuales se dispensan
los medicamentos

|

Scoalizacan de 1a metodolkogia de notiicacion y reporle de
situaciones que puedan gonerar un moidente o evento sdversn que
afacte |a atencion del usuario

Se saciahzaron las guias do mancio clinico de las primesas
palclogias del servicn,

Se validan cursos de MAD como lo son segundad af pacienta,
[atencion integral & 1as victimas de violenca sexual. responsabilidad)|
social u oiro especifico del servicio o depeadenca

Entrenamienio en transfusional

Se da entrenamiento con mentor de las funciones propias del
£argo o acilvidades de acuerdo al perfl

& realize evaluacitn de conocimiantos &l colaborador

Dikgencio encuesia de selisfaccion

e

Concepto general del mentor frente a las fortalezas, competencias y oportunidades de mejora dal colaborador:

-

Firma del profesional de enlace. Bder o supervisor

chewmmm{éim X M Fngfa_

Firma el colatorador: « LAGEN 1 Mo'{;

sl NO Cuales?

S adjiuntan documenton (ectes, formaics 0 evaluaciones) del sevicio © dependencia asocados 8 ka induceiin espaaition




