ALCALDIA MATOR
05 BOGOTA B

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-oct.-21 ~ Hasta; 3l-oct-21
Nombre del Contratista: HEIDY DANIELA RENGIFO MONTANEZ Cédula: 1069744604
Correo Electrénico: dani.m.rengifo123@gmail.com Teléfonols): 322466201
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4409-2021 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 628
PERFIL: AUXILIAR DE 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
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS B HORR — PORCENTAJE {%) CENTRO
COsSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosay
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NOATN19 S 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
s = 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 29/03/2021 ATy ke 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | e pninacion | Mo~ ARICIO ADICION ar CERTIFICADO e 2
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.464.884 961 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.232.442 1592 2
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 4,464,884 2025 3
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 4.464.884 2706 4 Abril $ 2.455.626
5 Mayo $ 2.232.442
3 Junio s 2.232.442
7 Julio 5 2.232.442
8 agosto s 2.232.442
9 Septiembre s 2.232.442
10 octubre 5 2.232.442
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.455.626 S 18.082.720 S 15.850.278 $ 2.232.442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFI i 0 O EVIDENCIA
(o] ONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CABACBUGAEON PRODUCT Ci
Utilizar las medidas, elementos de proteccién personal y explicar el
. |proceso de aplicacién del biolégico al usuario cumpliendo los lineamientos|Portar adecuadamente los electos de proteccién personal |Se evalua antes de iniciar el
de vacunacién segura y dar recomendaciones en los cuidados post (tapabocas,bata,monogafas) procedimiento de vacunacion covid-19.
vacunales.
= : Brindar educacion frente al procedimiento de la vacunay | _ —
Desarrollar el proceso de asesorfa al usuario que se va a vacunar contra el 4 2 Diligenciamiento de los formatos de
. o L los sintomas que puede presentar con la vacunacion o . :
2 |COVID-19 para el diligenciamiento del formato de consentimiento . : - " consentimientos sin tachones sin
; covid-19. Realizar el correcto diligenciamiento de los
informado. a . " i enmendaduras.
consentimientos informados sin tachones, sin
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Aonile

e b sala de observacion, con el fin de identificar

iprecormente | “un ESAVE - ya sea leve o grave para activar el

ipmlunu yde urgencias en caso de presentarse una eventualidad, Primer
in;.pml(ll- 1l

Jesarroltar ac ones s de promocion de la salud, prevencaon de
Ha enterm V B el 1 gun cursu de vida de acuerdo a las

Inecesidade: la poblacion desde los diferente acios de vida

cotidiana y/o componentes del plan de intervenciones colectivas

L..u.um;.w la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos

concertados, presentar inforr

v reportes en la periodicidad definida y
|asistir a proce:

requenmienta

de preauditorias y auditorias internas Y externas segun

| -
|
|Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos ¥

Magnético

entregados para la ejecucion de sus actividades

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

Garantizar la vacunacion a tode la poblacion de acuerdo a
su rango de edad, su estado de salud, Brindar educacion
|frente al procedimeinto de vacunacion y brindar cuidadaos
iuu salud segun necesidad

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

Se debe realizar entrega de los respectivos registros en

Formato de vigilancia en salud publica
de los eventos adversos no grive:

posterior a la vacunacion

Procedimiento de vacunacion

Tablero control del biclogico, Base de
SIASUR, DONDQCTOR, PAI DISTRITAL,
PAI WEB, consentimientos informados

Los documentos y registros quedan en

las bases de datos a diario, tambien se deben entregar los |custodia del coordinador de PAI ¢ OVID-
consentimientos informados en una carpeta. 19.

|Alllv.Jr los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a
||-1£- necesidades identificadas en la comunidad (activacion de rutas y
|canalizacion)

i

[Informar a iempo cual

juier eventualidad que interliera en el adecuado
stablecido

“lmwlum--nm- de los objetiver
|

1

Busqueda activay de pobl

i, continuar y

smpletan esquemas d IACHOR en (nationales, distritales y

lacales)

| Partici e tortalecimiento tecnico

tonve

1
| "
|Besarrollar las actividades de vacunadcion dando cumplimiento a los

procesos y procedumentos establecidos por la institucion y del programa

|Ampliado de Inmunizaciones
|

'

Prestar servicic e atencion e intervencion integral al usuario con

jcalidad, oportunidad y humanizacion

i

t - SIRSTREES |
|Realizar acciones de apovo a la operacion del plan nacional de vacunacion

|

tcontra el COV 19

|de calidad a tin de dar ¢

nplementar los procesos asignados con criterios
imphmiento a los objetivos y las metas

(establecidas en o Plan de Intervenciones Colectivas

Asistir a procesos de

[tortalecimiento téonico para ef desarrolio adec uado y con calidad de los

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

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

Se realiza demanda inducida de toda las personas
agendadas y registradas en PIsIs
|

| Aststir a las reuniones que realiza la SDS para

fortalecimiento de los conoamientos,

Garantizar las jc;rr{udas de \.mu]-rlatJ(}’n’di}iéi‘t‘ﬁnﬁ:ﬁd—l} el
talento humano capacitado y entrenado para realizar la
vacunacion covid-19 de forma correcta y veraz dar
cumplimiento a los horarios establecidos.

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

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

Llamadas telefonicas, corre

electronicos

[l lamadas telefonicas

Lista de asister

Jornadas de vacunacion de /- 00 am o
4:30 pm

Observacion del proceso de vacunacion

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

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

Proces; alud pubh
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
P NUMIRO DE PLANILLA
1 i I Y VALOR HONORARIOS CERTIHICADOS MES ANTERIOR 3 2.132.442
1 - ] GH2 b /
LS AN I A L TS DOS MILIONES DOSCINIES TRENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PISOS
. AT INGRI SO 1ASE D VALOR MINIMO DE 1O it
W FNLIDALE S AFORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COMEACION APORTES "
£
PLNSIONADO - O FORVENIR 7 g TASA00 [ & K
SALUD SANITAY 7 — 113.600 | & 113 60
ARL ] 3 SURA $ 908.526 S 22.100 | s 22 2
CAJA DL COMPENSACION ] NO NS S 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA ! AV VILLAS 5 A IuPucu(mAl AHORROS ] NRO CUENTAI 52916173

&mtf.lc« |

JANIELA R

HEIDY

INTAREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

€0 MO CONTRATISTA

NOBMBRE D8 L APOYO TECNICO A LA SUPFRVISION

F-

Jae fﬂ&g
PLINIO VARGAS PINELA S

NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER DE PROCESO
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