SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
~ avens
e s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21 -
Nombre del Contratista: YOLANDA MARTINEZ CHUNZA Cédula: 52039792
Correo Electronico: GIOVAMARCONI@YAHOO.ES Teléfono(s): 3212562883
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESC No. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005045 [aio contrato] 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 RIESGU EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD SBE0s Py ABICIONALES VALOR HORA TOTAL i i n
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCI PEDIATRICA
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH
SIRC | | | [ & - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD AT
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TNIS $ 2.232.442 100,00%
5 - 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l S 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
, FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 R RSCRURIAL 30/06/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PRORROGA FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2020-08-31 1 $2.250.128 1592 1
2 2021-09-01 2021-10-31 2 $4.464.884 2025 2
3
4
5 Mayo $ 2.250.128
6 Junio $ 2.232.442
7 Julio $ 2.232.442
8 Agosto 3 2.232.442
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS RE
CONTRATO S REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.464.884 S 11.179.896 8 8.947.454 $ 2.232.442

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Portar adecuadamente los electos de proteccion
personal (tapabocas,bata,monogafas)

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

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

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

ra

Diligenciamiento de los formatos de
consentimientos sin tachones sin
enmendaduras.

Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion de las neveras,

termos, cavas entre otros

Realizar el respectivo diligenciamiento de los formatos
de limpieza y desinfeccion.

formato de limpieza y desinfeccion
ambulatorio punto de vacunacion
covid-19

Diligenciar el registro diario de vacunacion (fisico o magnético) de
acuerdo con los formatos enviados por el MSPS y diligenciar los

proceso que se esté apoyando, organizar y entregar el archivo.

documentos que se requieran con forme los lineamientos técnicos del

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

Bases de datos SIASUR,
DONDOCTOR,PAI DISTRITAL Y
PAIWEB.
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Monitorear los usuarios en la sala de observacion, con el fin de
identificar precozmente la presencia de un ESAVI —ya sea leve o grave
para activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una
eventualidad. Primer respondiente

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

Formato de vigilancia en salud publica
de los eventos adversos no graves
posterior a la vacunacion.

Desarrollar acciones integrales de promocion de la salud, prevencién de
la enfermedad y gestion del riesgo segtin curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida
cotidiana y/o componentes del plan de intervenciones colectivas

Garantizar la vacunacion a toda la poblacion de acuerdo
a su rango de edad, su estado de salud, Brindar
educacion frente al procedimeinto de vacunacion y
brindar cuidados en salud segin necesidad

Procedimiento de vacunacion

Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos
concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segln
requerimiento

Recopilacion de las dosis administradas en el tablero de
control del biologico, recopilacion de las personas
registradas en SIASUR, DONDOCTOR, PAI DISTRITAL, PAl
WEB y carpetas organizadas con los consentimientos
informados diligenciados.

Tablero control del biologico, Base de
SIASUR, DONDOCTOR, PAI DISTRITAL,
PA| WEB, consentimientos informados.

Garantizar la custodia y proteccién de los documentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades

Se debe realizar entrega de los respectivos registros en
las bases de datos a diario, tambien se deben entregar
los consentimientos informados en una carpeta.

Los documentos y registros quedan en
custodia del coordinador de PAI COVIDA
19.

Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a
las necesidades identificadas en la comunidad (activacion de rutas y
canalizacion).

Garantizar la vacunacion de toda la poblacion agendada
y asignada para la vacuna de acuerdo a la edad y la dosis
correspondiente

Proceso de verificacion en el aplicativo
de la primera dosis del bioldgico.

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

Se debe tener comunicacion directa con los jefes de cada
punto para que resuelvan cualquier eventualidad.

Llamadas telefonicas, correos
electronicos.

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

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

Llamadas telefonicas

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

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

Lista de asistencia

Desarrollar las actividades de vacunacion dando cumplimiento a los
procesos y procedimientos establecidos por la institucion y del programa
Ampliado de Inmunizaciones

Garantizar las jornadas de vacunacion diarias, teniendo
el talento humano capacitado y entrenado para realizar
la 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 al 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 operacidn del plan nacional de
vacunacién 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 técnico para el desarrollo adecuado y con
calidad de los procesos en salud publica

Cumplir con los lineamientos de vacunacion segura,
identificar cual es el biologico que se debe administrar
de acuerdo al rango de edad

Jornadas de vacunacion de 7: 00 am a
4:30 pm
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PERIODO AL GUE
GOHRESRONDE BL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T [ o e ] T T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ /2.232.442
1033067612
2021 7 2021 08 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOEASELE || WAKORMINIMOIDEROS i, olion deilos ngesos memsuales) no debesd iferior
comizACION APORTES ) oot
[PENSIONADO [ ~o COLFONDOS 3 145.400 [ 5 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 | S 113.600
ARL o SURA $ 908.526 [% 22.100 | 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO s S 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAG A
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuenta] anorros | #NRO CUENTA] ™ a ] __550004800410807
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LIDER DE PROCESO

2021-02-12
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PAGOSIMPLE |  rurouaupscio

Fecha creacién reporte: 2021-08-10, 04:38:22PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039067612

Perlodo Cotizacién:  julio de 2021 Periodo Servicio:  julio de 2021 Referencla pago (PIN): 8845639990

I. DATOS DEL APORTANTE
fi YOLANDA MARTINEZ CHUNZA
Documen CC52039792 mi ICRA 17 N 63 33 SUR MEJICO
Tipo de Empres INDEPENDIENTE Teléfono 3212562883
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad |BoGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

o s Lagel T ——
waﬂ 1 |ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

; TR NREPRRRNEEE , :
|CC 62036782 giggclg_ 50 00 _ — _ _ _ \—\—y m _ —wl—l_\— — — —yo r..m 0| 0 |(231001) COLFONDQS $008.526( $ 145.400|(EPS017) FAMISANAR EPS. $908.526{ S 113.600| 2436 $90B.526)  § 22.200{(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0) $0 50 $0 $ 281.200

.TOTALES

BCPensién | BCSalud | BCRiesgos | BCCajws | Aportes Pensién | Apories Saiud [Aportes Rissgos| Aportes Cajes | AportesSena | Aporesicer |  AZSass | Apertes ,m.m: ARP ™ NTERESES | TOTAL FIAL

$ 908.526 $ 908.526] $ 908,525 $0) $ 145.400| $ 113.800] $ 22.200] $0 $0 $ao $0 $0 $0 $0| $ 281.200| $0 $ 281.200|

Péagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartags 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -B quilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que Fécil, SIMPLE|

Antes de imprimir, gl que sea real io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

N{ @ 2.0 46% @ 7200 p, m,

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

(Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? st ® No
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

| Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-5045-2021.pdf  CERTIFICADO ARL CTO-5045-2021.pdf  Comprador  Descargar  Detalle
(]  CUENTA_MAYO 5045 2021 yolanda m pdf Proveedor Descargar  Detalle
C CUENTA JULIO - CTO No. 5045 - CUENTA JULIO - CTO No. 5045 - Proveedor Descargar Detalle
2021 pdf 2021.pdf

Borrar || Cargar nuevo




