SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
-1 DE A DE PR DE I CO-OPS-FT-11 V8
rr—
L. DATOS DEL INFORME
Pariode a Certificar: Desde: Olago. 21 Hasta: T Tiag0,21 7
Nomibre del Contratista: £l Cedula: P_zg 180
énico; MAILC Teléfonofs): 3193276439
Nombre del Supervisor - Flante: 'WILLIAM [DUARDO GOMEZ RAMIRFZ Cargo: ENFERMERO. : 243-20]
Nombre del ~Contratista; Perti No. CTO:
Apoo tecnico s soparvlon_Plapta: Corg Chdigo Grado:
[Apoyo vecrico a ls supervision - Coutratista: PLINIO VARGAS PINEDA Pertl UIDER DE PROCES No. CTo: 3392001
DATOS DEL CONTRATO
INQ CONTRATO: 50517 Jafocomrmro] 2001 | C.0.P. CONTRATO INICIAL ; | 993
PERFIL: AUXILIAR UF ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
[UNIDAD DE SERVICIOS © DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SHmachay ooy costos | estanoar ADICIONALES VLR i CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrac
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC! NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] { ] ] I3 - oo0%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oo
GESTION DEL RIESGO [
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NOATN19 > 2.232.44%/ 100,00%
3 - 0,00%
L 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: , $ 2,232,442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO o01/05/2021 pieiilns i 30/06/2021
FECHA N. CUENTA SEGUN MES
No.
PRORROGA| FECHA INICIO reRminacion| "o ADICION | VALOR ADicCion cop CRTCARS MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 20210701 | 20210821 1 S 2250.128 4598 1
2 20210901 | 20213081 | 2 S 4464884 |~ 2025 —] 2
4
E Mayo 2.250.128
3 Junic 2.237.442
7 Julio 2232442
8 Agosto 1232442
9
10
1
2
3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.464.884 $ 11.179.896 $ 8.947.454 $ 2.232.442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta) | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

Utilizar las medidas, elementos de proteccién personal y explicar el proceso
de aplicacién del bioldgico al usuario cumpliendo los lineamientos de
vacunacion segura y dar r d en los cuidados post vacunales,

Portar adecuadamente fos efectos de proteccién personal
{tapabocas, bata,monogafas)

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

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

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

de los formatos de

Diligenciamiento
¢ imi sin tach sin

fadd

Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccidn 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 vacunacién (fisico o magnético) de acuerdo
con los formatos enviados por el MSPS y diligenciar los documentos que se
requieran con forme los lineamientos técnicos del proceso que se esté

apoyando, organizar y entregar el archivo,

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 ohservacidn, 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 promocidn de la salud, prevencién de la
enfermedad y gestion del riesgo segtn curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los dif P de vida cotidi
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 procedi o de y brindar
en salud seguiin necesidad

v

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 segin
requerimiento

d

Recopilacion de las dosis ad en el tablero de
control del biologico, recopilacion de las personas
registradas en SIASUR, DONDOCTOR, PAI DISTRITAL, PAI
WEB y carpetas org; das con los ¢

informados diligenciados.

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

Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magnéticos
entregados para la ejecucidn 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 d y registros q en
custodia del coordinador de PAI COVID-
19.

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

ot

Garantizar la ion de toda la pob 3
asignada para la vacuna de acuerdo a la edad y la dosis
correspondiente

Y Proceso de verificacién en el aplicative

de la primera dosis del biolégico.

Informar a tiempo cualquier eventuahdad que interfiera en el adecuado
cumplimi de los bl

bjeti

Se debe tener comunicacion directa con los jefes de cada

punto para que ' lqui tualidad

ever

Llamadas telefonicas, correos
electronicos.

Bisqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar
esguemas 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

enlos de fortal tecnico

Participar acti

Asistir a las reuniones que realiza la SDS para

52.503.180

0o s

=

12 Lista de asistencia
convocados por la institucion o por la SDS. fortalecimiento de los conocimientos,
52 Garantizar las jornadas de vacunacion diarlas, teniendo el
Desarrollar las actividades de vacunacion dando cumplimiento a los g % .
- e . ) talento humano capacitado y entrenado para realizar la  |Jornadas de vacunacion de 7: 00 am a
13 |procesos y proc s por la n y del programa A )
% L vacunacion covid-19 de forma correcta y veraz dar 4:30 pm
Ampliado de Inmunizaciones i " 3
cumplimiento a los horarios establecidos.
Prestar servicios de atencion e intervencion integral al usuario con calidad, |Realizar el procedimiento de vacunacion de forma . .
14 : ks . . ) X Observacion del proceso de vacunacion
oportunidad y humanizacion acertiva, oportuna, garantizando la atencion humanizada.
Realizar acciones de apoyo a la operacidn del plan nacional de vacunacidn
contra el COVID —19. - imp itar los procesos dos con criterios de . " " .
) - o ) Cumplir con los lineamientos de vacunacion segura, .
calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y las metas establecidas en |, : ot = 5 Jornadas de vacunacion de 7: 00 am a
15 ) : e = identificar cual es el biologico que se debe administrar de
el Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de fortalecimiento 4:30 pm
i & acuerdo al rango de edad
técnico para el desarrolio adecuado y con calidad de los procesos en salud
puiblica
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
5 FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao MES, ARG l MES ] DIA F 4 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ / 2.232.4482
2021 2021] 08 | it RGN 8
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QU Y
VALOR APORYADO
DE VALOR Los
em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTZAGION APORTES {Sobre e 40% dekl‘c;::[v::rjs:: ;:xlss) no debe ser
PENSIONADO | NG BRO?_EC TION 145400 ] 5 145,400
{SALUD SANITAS S 908.526 1136001 5 113,600
ARL | 3 POSITIVA . 22100 |5 22.100
CAJA DE COMPENSACION T no NJA 781100 | 5
INFORMACION MEDIO DE P. 2
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S A feo cusntal avor NRO CUENTA 5386 .
A A w w e
EGNA MILENA CARDOZO CRUZ WIH.UAM EDUARDQ GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

NOMBRE DEL \WPERVISOR
ENFERMI

7

PLINIO VARGAS PINEDA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

UDER DE PROCESO

2021-0212
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v Datos guardados

® Conen ©  Evanacon g @ Erbdsd Estata >

Epecucion del Contrato

3e  Recepoe oe atss

000000

Plan de Pagos
7  Ejecucion de! Conurato

e requisren emisiones de codigos de autonzacion? 8 N

i€ do page Namero de factura Fecha de enusidn Fecha de recepcin Valor 10tsl 44 e tactura Estaso

o0

V) 6718089 BRSNS CUE CUPUNED 237 .08 COMIOE 38 SUST 008 SSPCACINS

Documentos de epecucion dal contrato

Descripcion KOmOrR de BICT I argade por
EGNA WILENA CAROCZO paf EONA MILENA CARDGZO pat Proveeco:
CT0 514-2020 ABRUL MILERA pa CTO 5614-2020 ABRIL. MILENA pot Bosienan:
CTO 5061-2021 MAYQ CTO 50512021 MAYD) MILE pof Provesgor
CUENTA JUNIO - CTO Na 5081 - 2021 CUENTA JUNC - CT02 Provesan
CUBNTALAIO - CT0 N2 5081 - 2021 pot CUENTALIO - CTO Me 3081 - 2021 par Peorvetans

Boy Uwcarga par nuave

Hdvor v




