SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALGU MAYOR
& woamTA 8.2 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Ermmrmese————
DATOS DEL INFORME
Parioda a Cartificar: Desde: | Tol-may.2 Hasta: I y STmay 2l
[Nombre del Contratista; SANDRA LUCILA MARTINEZ DﬂAm Cédula: 53051734 {
Corveo Electrdnico: slm; ntr il.com Teléfono(s): 3106796294
Nasmbre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO e 0: 243-20]
{Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil Ne. CTO:
lm tecnico 8 la w - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
tecnico a la - Contratista; PUINIC VARGAS PINEDA Perfil IUMI DE PROCESC Ne. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 5022-2021 |afiocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; { 993
PERFIL: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
(UNIDAD DE SERVICIOS ¢ DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD cosTos BSTANDAR ADICONALES VALOR HORA TOTAL DEEDEEE
IDIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
| DIRECCION DE URGENCIAS Mostrac
|DIRECCION DE HOSPITALARIDS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
—
SIRC | | ] | 15 S 000%
[RURALIDAD Mostear
——
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Quultar
NO&TNI9 S 2.250,128 100,00%
5 - 0,00%
3 L oom
HONORARIOS Mastrar
L
REMUNERACION Mostear
——
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l $ 2.250.128') DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MiL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CRTAATONCGAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. Pl i o]
No. PRORROGA| FECHA INICIO TeRminacion| Vo- ADICION ADICION cop CERIROD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Y
E MAYO $ 2.250.128
]
9
10
11
12
| 13
————————'_——“—'—‘—‘_———-—-———'—J———-—————————mﬂ___._____
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTCTAL DL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 4.464.884 $ 4.464.884 $ 2.250.128 $ 2.214.756
| B ——

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTI S DLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIE DE
LIGACH S F La i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utilizar las medidas, elementos de proteccién personal y explicar el
proceso de aplicacion del biolégico al usuario cumpliendo los
lineamientos de vacunacién segura y dar recomendaciones en los
cuidados post vacunales.

Portar adecuadamente los electos de proteccién personal
{tapabocas,bata,monogafas)

Se evalua antes de iniciar el
procedimiento de vacunacion covid-19.

Brindar educacion frente al procedimiento de 1a vacuna y
los sintomas que puede presentar con la vacunacion
covid-19. Realizar el correcto diligenciamiento de los
consentimientos informados sin tachones, sin

Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra
2 |el COVID-19 para ef diligenciamiento del formato de consentimiento
informado.

Diligenciamiento de los formatos de
consentimientos sin tachones sin
enmendaduras.

9 S . . . " - " formato de limpieza y desinfeccion
Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccién de las neveras, Realizar el respectivo diligenciamiento de los formatos ) Bietay )
3 s . i ambulatorio punte de vacunacion covid:
termos, ¢avas entre otros de limpieza y desinfeccion. 19

Diligenciar el registro diario de vacunacion (fisico o magnético) de
acuerdo con fos formatos enviados por el MSPS y diligenciar los
docurmentos que se requieran con forme los lineamientos técnicos del
proceso que se esté apoyando, organizar y entregar el archivo.
Monitorear los usuarios en la sala de observacién, con el fin de identificar

Realizar el registro en las bases de datos SIASUR,
DONDOCTOR, PAI DISTRITALY PAIWEB.

Bases de datas SIASUR,
DONDOCTOR,PAI DISTRITAL Y PAIWEB.

precozmente la presencia de un ESAV| - ya sea leve o grave para activar

Realizar diligenciamiento del formato de vigilancia en
salud de los eventos adversos no graves posterior a la

el protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad.

vacunacion.

Formato de vigilancia en salud publica
de los eventos adversos no graves
nosterior a la vacunacion
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Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a
las necesidades identificadas en fa comunidad (activacion de rutas y
canalizacion).

Garantizar Ia vacunacion de toda la poblacion agendada

correspondiente

y asignada para |4 vacuna de acuerdo a Ia edad y la dosis

Proceso de verificacién en e aplicative
de la primera dosis del biol6gico.

10

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado
cumplimiento de los objetivos establecidos.

punto para gque résuelvan cualquier eventualidad.

Se debe tener corpunicacion directa con los jefes de cada

Liamadas telefonicas, correos
electronicos.

Busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y
completar esquemas de vacunacidn en jornadas (nacionales, distritales y
locales) para su vacunacién

Se realiza demanda inducida de toda las personas
agendadas y registradas en PISIS.

Liamadas telefonicas

Participar activamente en los espacios de fortalecimiento tecnico
convocados por la institucion o por la SDS.

Asistir a las reunipnes que realiza la SDS para
fortalecimiento de los conocimientos.

Lista de asistencia

Desarrollar las actividades de vacunacion dando curmplimiento a fos
procesos y procedimientos establecidos por la institucion y del programa
Ampliado de iInmunizaciones

Garantizar las jornadas de vacunacion diarias, teniendo
el talento human capacitado y entrenado para realizar
fa vacunacion covid-19 de forma correcta y veraz dar
cumplimiento a los horarios establecidos.

Jornadas de vacunacion de 7: 00 am a
4:30 pm

Prestar servicios de atencion e intervencion integral at usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion

Realizar el procedimiento de vacunacion de forma
acertiva, oportuna, garantizando la atencion
humanizada.

Observacion del proceso de vacunacion

Realizar acciones de apoyo a la operacién del plan nacional de
vacunacion contra el COVID - 19. - Implementar los procesos asignados
con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y las
metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a
procesos de fortalecimiento téenico para el desarrollo adecuado y con
calidad de los procesos en salud publica

Cumplir con los linearmientos de vacunacion segura,

acuerdo al rango de edad

identificar cual es el biologico que se debe administrar de

Jornadas de vacunacion de 7: 00 am 3
4:30 pm

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

W FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A MES ARO 1 MES_ T DIA VALOR ERTIFICADOS $ 2.232:387
2021] 3 2021 o4 | 1S ——
VALOR MES EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL TRESCIENTOS (CHENTAY SIETE PESOS
VALOR APORTADD
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS N
rem SOCIAL COREATION APORTES {Sobre ei 40% de ios mg:?;::;n:la‘ts) 0 debe ser inferior
|- PROTECCION 145 400 145400 |
SALUD TAMISANAR ! TI3.600
FeTe e ~SURA $ 908526 I¢ 22.10( 72,700
CAJ DE COMPENSACION ) S 2811 381,200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO  ~—~\
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO CAIA SOCIAL - BCSC S.A. Jrieocuental axorsos | 23010568474

{DAMO\ZQ H/x(?_rnui_z__

SANDRA LUCILA MARTINEZ BEJARAND
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA.
53.051.734

./ 2l
Tl Y-

YN 2

WILLIAM EDUARL
NOMERE
ENFE

PLINIO VARGAS PINEDA

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

2021-02-12

GOMEZ RAMIREZ
SUPERVISOR




Smple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-8

Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-04-15, 03:23:34 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2021

Empresa SANDRA LUCILA MARTINEZ BEJARANO

CEDULA CIUDADANIA CC 53051734

Cédigo Sucursal (Nombre) {)

Referencia de Pagol/ Ntimero Planiila 8842678790 / 1037210404

Tipo de Planilla i

Nimero Transaccion Bancarial CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 281,200

Estado de la Transaccidn Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19,58

Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
NBB0903790 14-11  ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
§ 145.400

$ 113.600

$ 22.200

$ 281.200

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018008 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

Totai Intéreses Mora

$0
$0
$0

0

$ 281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogata 343 2049 - Caliz 554 0515 - Medellin: 514 66 §9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 2gina 1de 1

S,



