CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION

REGIMEN SUBSIDIADO
CALIFICACION DE LA GESTION

SEGUN ACUERDO 229 DEL 4.01

CONSOLIDADO: ABRIL A DICIEMBRE 2004

MUNICIPIO PLATO

ARS CAPRECOM

BASE CONTINUACION 20.834 5.857 NUEVA

CONTRATO 00 VIGENCIA 01/04/04 —31/03/05 Y

01/05/04 — 31/03/05

PROCEDIMIENTO STRMESTRES | 3TRIESTRES |  CUMPLIMENTO
CITOLOGIA VAGINAL
TOMA DE CITOLOGIA 72 46 63.8%
LECTURA CITOLOGIA 72 46 63.8%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EL MEDICO 27 29 100.%
CONSULTA DE SEGUIMIENTO 27 30 100.%
DIU 9 6 66.6%
ESTERILIZACION DEFINITIVA 9 0 0.%
ANTICONCEPTIVOS ORALES 162 95 58.6%
PAI
FIEBRE AMARILLA 360 252 70.%
BCG 9 30 100.%
DPT 63 86 100.%
POLIO 72 89 100.%
TRIPLE VIRAL 81 93 100.%
ANTIHEPATITIS B 27 28 100.%
- 1T 162 171 100.%
PENTAVELENTE 18 16 88.8%
H INFLUENZA 45 28 62.%

COMFACOR

R i R I
CITOLOGIA VAGINAL
TAMA DE CITOLOGIA 396 242 61.1%
LECTURA CITOLOGIA 396 242 61.1%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO 189 139 73.5%
CONSULTA SEGUIMIENTO 153 114 74.5%
DIU 9 7 77.7%
ESTERILIZACION DEFINITIVA 27 4 14.8%
ANTICONCEPTIVOS ORALES 963 394 40.9%
PAI
FIEBRE AMARILLA 1.431 663 46.3%
BCG 9 14 100.%
DPT 270 287 100.%
POLIO 360 364 100.%
TRIPLE VIRAL 216 229 100.%
ANTIHEPATITIS B 99 94 94.9%
TD-TT 1.350 587 43.4%
PENTAVALENTE 99 80 80.8%
H. INFLUENZA 153 159 100.%




CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION
REGIMEN SUBSIDIADO
CALIFICACION DE LA GESTION

SEGUN ACUERDO 229 DEL 4.01
CONSOLIDADO: ABRIL A DICIEMBRE 2004

MUNICIPIO PLATO ARS COMPARTA CONTRATO 00 VIGENCIA 01/04/04 — 31/03/05 Y
) 01/05/04 — 31/03/05
BASE CONTINUACION 20.834 5.857 NUEVA

e || ahaee | e
CITOLOGIA VAGINAL
TOMA DE CITOLOGIA 2.250 936 41.6%
LECTURA CITOLOGIA 2.250 936 41.6%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EL MEDICO 1.053 674 64.%
CONSULTA DE SEGUIMIENTO 864 505 58.4%
DIU 90 39 43.3%
ESTERILIZACION DEFINITIVA 171 14 8.%
ANTICONCEPTIVOS ORALES 5.400 2.369 43.8%
PAI
FIEBRE AMARILLA 3.285 4.230 100.%
BCG 1.017 1.005 98.8%
DPT 108 262 100.%
POLIO 639 687 100.%
TRIPLE VIRAL 1.188 1.154 97.%
ANTIHEPATITIS B 45 73 100.%
- 1T 5.517 4.409 79.9%
PENTAVALENTE 567 439 77.7%
H INFLUENZA 63 73 100.%
MUTUAL SER

PROCEDIMIENTO e o I e s
CITOLOGIA VAGINAL
TAMA DE CITOLOGIA 954 547 57.3%
LECTURA CITOLOGIA 954 547 57.3%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO 468 413 88.2%
CONSULTA SEGUIMIENTO 369 288 78.%
DIU 45 47 100.%
ESTERILIZACION DEFINITIVA 72 15 20.8%
ANTICONCEPTIVOS ORALES 2.376 1.273 53.5%
PAI
FIEBRE AMARILLA 1.584 1.164 73.4%
BCG 9 32 100.%
DPT 81 121 100.%
POLIO 342 403 100.%
TRIPLE VIRAL 153 196 100.%
ANTIHEPATITIS B 18 36 100.%
TD-TT 2.430 1.472 60.5%
PENTAVALENTE 243 248 100.%
H. INFLUENZA 36 41 100.%




CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION
REGIMEN SUBSIDIADO
CALIFICACION DE LA GESTION

SEGUN ACUERDO 229 DEL 4.01
CONSOLIDADO: ABRIL A DICIEMBRE 2004

MUNICIPIO PLATO ARS SOLSALUD CONTRATO 00 VIGENCIA 01/04/04 — 31/03/05 Y
01/05/04 — 31/03/05

BASE CONTINUACION 20.834Y 5.857 NUEVA

e | oeorre | e
CITOLOGIA VAGINAL
TOMA DE CITOLOGIA 405 260 64.%
LECTURA CITOLOGIA 405 260 64.%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EL MEDICO 189 164 86.4%
CONSULTA DE SEGUIMIENTO 153 155 100.%
DIU 18 15 83.%
ESTERILIZACION DEFINITIVA 36 4 11.%
ANTICONCEPTIVOS ORALES 936 516 55.%
PAI
FIEBRE AMARILLA 702 526 74.9%
BCG 0 8 100.%
DPT 27 80 100.%
POLIO 126 134 100.%
TRIPLE VIRAL 90 111 100.%
ANTIHEPATITIS B 8 19 100.%
-7 972 877 90.%
PENTAVALENTE 107 107 100.%
H INFLUENZA 9 20 100.%
SALUDVIDA

s | Terre | o
CITOLOGIA VAGINAL
TAMA DE CITOLOGIA 90 75 83.3%
LECTURA CITOLOGIA 90 75 83.3%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO 54 51 94.%
CONSULTA SEGUIMIENTO 45 47 100.%
DIU 18 14 71.7%
ESTERILIZACION DEFINITIVA 18 1 5.%
ANTICONCEPTIVOS ORALES 252 198 78.%
PAI
FIEBRE AMARILLA 459 262 57.%
BCG 0 14 100.%
DPT 81 109 100.%
POLIO 99 106 100.%
TRIPLE VIRAL 45 79 100.%
ANTIHEPATITIS B 18 26 100.%
TD-TT 261 234 89.%
PENTAVALENTE 107 68 63.5%
H. INFLUENZA 27 29 100.%




CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION

MUNICIPIO PLATO

REGIMEN SUBSIDIADO
CALIFICACION DE LA GESTION

SEGUN ACUERDO 229 DEL 4.01
PERIODO: JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE 2004

ARS: COMPARTA

CONTRATO 0011 VIGENCIA 01/04/04 — 31/03/05 Y

01/05/04 — 31/03/05

BASE NUEVA 5.857

oy || ahee | e
CITOLOGIA VAGINAL
TOMA DE CITOLOGIA 3 5 100.%
LECTURA CITOLOGIA 3 5 100.%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EL MEDICO 0 0 0
CONSULTA DE SEGUIMIENTO 0 0 0
DIU 0 0 0
ESTERILIZACION DEFINITIVA 0 0 0
ANTICONCEPTIVOS ORALES 0 0 0
PAI
FIEBRE AMARILLA 39 46 100.%
BCG 339 243 71.6%
DPT 12 25 100.%
POLIO 12 33 100.%
TRIPLE VIRAL 6 17 100.%
ANTIHEPATITIS B 3 5 100.%
- T 0 2 100.%
PENTAVELENTE 3 9 100.%
H INFLUENZA 6 9 100.%
MUTUAL SER

PROCEDIMIENTO lor TRMESTRE | TRMESTRE |  CUMPLIMIENTO
CITOLOGIA VAGINAL
TAMA DE CITOLOGIA 6 8 100.%
LECTURA CITOLOGIA 6 8 100.%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO 12 15 100.%
CONSULTA SEGUIMIENTO 9 13 100.%
DIU 3 3 100.%
ESTERILIZACION DEFINITIVA 3 0 0.%
ANTICONCEPTIVOS ORALES 57 44 77.%
PAI
FIEBRE AMARILLA 21 41 100.%
BCG 0 2 100.%
DPT 3 14 100.%
POLIO 9 32 100.%
TRIPLE VIRAL 3 26 100.%
ANTIHEPATITIS B 3 6 100.%
TD-TT 60 71 100.%
PENTAVALENTE 6 5 90.%
H. INFLUENZA 3 5 100.%




REGIMEN SUBSIDIADO
CALIFICACION DE LA GESTION

SEGUN ACUERDO 229 DEL 4.01
PERIODO: JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE 2004

MUNICIPIO PLATO ARS: SOLSALUD

BASE NUEVA 5.857

CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION

CONTRATO 0012 VIGENCIA 01/04/04 — 31/03/05 Y

01/05/04 — 31/03/05

el M
CITOLOGIA VAGINAL
TOMA DE CITOLOGIA 3 2 66.6%
LECTURA CITOLOGIA 3 2 66.6%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EL MEDICO 3 4 100.%
CONSULTA DE SEGUIMIENTO 3 6 100.%
DIU 0 0 0
ESTERILIZACION DEFINITIVA 0 0 0
ANTICONCEPTIVOS ORALES 6 4 66.6%
PAI
FIEBRE AMARILLA 18 23 100.%
BCG 0 5 100.%
DPT 3 5 100.%
POLIO 6 8 100.%
TRIPLE VIRAL 6 10 100.%
ANTIHEPATITIS B 3 4 100.%
- TT 6 10 100.%
PENTAVELENTE 3 5 100.%
H INFLUENZA 3 4 100.%
SALUDVIDA

s | Terre | o
CITOLOGIA VAGINAL
TAMA DE CITOLOGIA 6 4 66.6%
LECTURA CITOLOGIA 6 4 66.6%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO 6 8 100.%
CONSULTA SEGUIMIENTO 6 5 83.%
DIU 3 2 66.6%
ESTERILIZACION DEFINITIVA 3 0 0.%
ANTICONCEPTIVOS ORALES 30 32 100.%
PAI
FIEBRE AMARILLA 93 64 68.8%
BCG 0 0 0
DPT 21 19 90.%
POLIO 21 23 100.%
TRIPLE VIRAL 9 12 100.%
ANTIHEPATITIS B 6 6 100.%
TD-TT 33 14 42.%
PENTAVALENTE 3 4 100.%
H. INFLUENZA 9 6 66.6%




REGIMEN SUBSIDIADO
CALIFICACION DE LA GESTION

SEGUN ACUERDO 229 DEL 4.01
PERIODO: JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE 2004

MUNICIPIO PLATO ARS CAPRECOM

BASE NUEVA 5.857

CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION

CONTRATO 0016 VIGENCIA 01/04/04 — 31/03/05 Y

01/05/04 — 31/03/05

el M
CITOLOGIA VAGINAL
TOMA DE CITOLOGIA 24 14 58.%
LECTURA CITOLOGIA 24 14 58.%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EL MEDICO 9 11 100.%
CONSULTA DE SEGUIMIENTO 9 8 88.8%
DIU 3 1 33.%
ESTERILIZACION DEFINITIVA 3 1 33.%
ANTICONCEPTIVOS ORALES 54 31 57.%
PAI
FIEBRE AMARILLA 111 79 71.%
BCG 0 2 100.%
DPT 12 16 100.%
POLIO 15 23 100.%
TRIPLE VIRAL 18 21 100.%
ANTIHEPATITIS B 3 3 100.%
- TT 54 19 35.%
PENTAVALENTE 6 3 50.%
H INFLUENZA 6 3 50.%
COMFACOR

s | Terre | o
CITOLOGIA VAGINAL
TAMA DE CITOLOGIA 132 62 46.9%
LECTURA CITOLOGIA 132 62 46.9%
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO 63 46 73.%
CONSULTA SEGUIMIENTO 36 29 80.6%
DIU 3 1 33.%
ESTERILIZACION DEFINITIVA 9 2 22.%
ANTICONCEPTIVOS ORALES 321 132 41.%
PAI
FIEBRE AMARILLA 477 245 51.%
BCG 3 5 100.%
DPT 90 102 100.%
POLIO 120 127 100.%
TRIPLE VIRAL 72 68 94.%
ANTIHEPATITIS B 33 20 60.6%
TD-TT 450 99 22.%
PENTAVALENTE 33 23 69.6%
H. INFLUENZA 51 38 74.%




