SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.£
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V8
DATOS DEL INFORME /
Petiodo a Certificar: Desde: { Cl-ene.-22 Hasta: | / 31-ene.-22 /
'Numbm del Cootratista; CAROUNA ALAPE Cédulo: 1052467065/
Coreo Hectrénico: CATESORITOB64@GMAILCOM o | Teléfonofs): 3105777408
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: PLINIG VARGAS FINEDA Perfil CIDER DEL PROCESQ No. CT0: 43352021
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Coddigo-Grado:
Mmaalawﬂm&aﬁnﬂmz Perfll No. CTO:
/DATOS DEL CONTRATO
NO CONYRATO: 50402021 [aso contrate] 2022 ] 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 RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJSE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD s ESTANDAR ADICIO! VALOR HORA TOTAL DE os
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostras
SIRC | | [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CHUDADANO Mo
v
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Meostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultay >
NO4TNL9 E 2.158.027)"  100,00%
3 - 0,00%
3 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.158.027 | DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL VEINTISIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
EECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INIGAL 30/05/2022
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
NICIO . A N cD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECHA INIC TErminacion | NO- AP0 ADICION P CERTIFICADO
3 2021-07-01 2021-08-31 1 $2.250.128 1592 1
2 2021-05-21 2021-10-31 2 $4.464.884 2025 2
3 2021-13-01 2021-12-31 B $4.454,884 2706 3
4 2022-01-01 2022-01-31 4 $2.232.442 273 a
5 $2.232.44%] 92 5 mayo S 2.250128
‘ ’ 6 junio $ 2.232.442
7 julio B 2.232442
8 agosto S 2.232.442
9 septiembre S 2.232.482
10 octubre S 2.232.442
11 noviernbre S 2.232.842
12 Diclernbra S 2.232.442
13 enero S 2.158.027
Vi TOTAL DE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 4.464.884 $ 20.109.664 $ 20.035.249 $ 74.415
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipufadas en 2 minuta ) cADAGS on PRODUCTO O EVIDENCIA
Utilizar Jas medidas, elementos de proteccién personal y explicar el
, |proceso de aplicacién del bioldgico at usuario cumpliendo los Portar adecuadamente los electos de proteccién Se evalua antes de iniciar e}
lineamientos de vacunacién segura y dar recomendaciones en los personal (tapabocas,bata,monogafas) procedimiento de vacunacion covid-19.
cuidados post vacunales.
. i Brindar educacion frente al procedimiento de fa vacuna vl .
Desarroilar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra . . Diligenciamiento de los formatos de
- o L los sintomas que puede presentar con fa vacunacion L . .
2 |el COVID-19 para el diligenciamiento del formato de consentimiento . " L . consentimientos sin tachones sin
) covid-19. Realizar el correcto diligenciamiento de los
informado. L . . i enmendaduras.
consentimientos informados sin tachones, sin
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Monitorear los usuarios en la sala de observacién, con el fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAV] —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 promocién de la satud, prevencién de
la enfermedad y gestidn del riesgo segn 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 segun 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 proceses de preauditorias y auditorias internas y externas seggin
requerimiento

R fenint 3

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

Tablero control del biclogico, Base de
SIASUR, DONDOCTOR, PA! DISTRITAL,
PAI'WEB, consentimientos informados.

Garantizar ja custodia y proteccion de los docy
entregados para la ejecucidn de sus actividades

fisicos y magné

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 de s ¥ registros quedan 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
canidlizacion).

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

Proceso de verificacion en el aplicative
de fa primera dosis del biolégico.

10

Informar 2 tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado
cumplimiento de los objetivos establecidos.

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

Llamadas telefonicas, correos
electronicos.

11

Buisqueds activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y 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

Asistir a las reuniones que realiza la SDS para

n : o L. Lista de asistencia
convocados por la institucion o por la SDS. fortalecimiento de ios conocimientos.
rantizar las jornadas de va cion diarias, teniel }
Desarrollar las actividades de dando f alos Garantiz jorn B cuna 1arias l ndo el .
L . e talento humano capacitado y entrenado para realizarla  |Jornadas de vacunacion de 7: 00 am a
13 |procesos y procedimientos establecidos por la institucion y del programa . N
) . vacunacion covid-19 de forma correcta y veraz dar 4:30 pr
Ampliado de Inmunizaciones L . B
[ a los horarios establecidos
Prestar servicios de atencion e intervencion integral al usuario con calidad, | Realizar el procedimiento de vacunacion de forma N .
u . K . o _— ., 1Observacion del proceso de vacunacion
oportunidad y humanizacion acertiva, oportuna, gar la atencion | .
Realizar acciones de apoyo a la operacién del plan nacional de vacunacién
contra el COVID ~ 19. - Implementar los procesos asignados con criterios . . . .
) R - Cumplir con los linearientos de vacunacion segura, .
de calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y las metas . L . Jornadas de vacunacion de 7: 00 am a
15 i i ) . identificar cual es el biologico que se debe administrar de
establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de 4:30 pm
i . 3 acuerdo al rango de edad
fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los
procesos en salud publica
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERl e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO 1 MES l DIA ’, 'VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR. $ 2.232.442
20217 12 2022] o1 18 wmner o
VALOR ‘ 1C ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TREINTA Y DOS MIL C CUARENTA Y DOS PESQS
'VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL PE | VALGR 105 | (sobre of 40% do los ingresos mensuales) no debo ser
conzaaon APORTES B
/ infariar u pr SWILMY
[PENSIONADO { NO PROTECCION /- S 1 s%go 145460
SALUD FAMISANAR S 113.600 113.600
AL T SRR S 908526 ;% 22.160 22.200
CAJA DE COMPENSACION | st COLSUBSIDIO 3 281.100 781.200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S A, [npocuenta] “avomros | NRO CUENTA] 0550488422386155

CARDLINA ALAPE
NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.467.065

CC NO. CONTRATISTA

%h/;a qu—p ?

PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBAL DEL SUPEAVISOR.
LIDER DEL PROCESD

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

¢

20210242




kk PAGOSIMPLE I MAUToudumAchN

: CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-01-18, 04:03:26 PM  Tipo Planllla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1042281627

Perlodo Cotizaclén:  diclembre de 2021 Perlodo Serviclo:  diclembre dg 2021 Referencla paga (PIN): 8833781790

PAGADO 18/01/2022 - -

1. DATOS DEL APORTANTE
Razan Social - {CAROLINA ALAPE
Documento. CC1032467065 Direccion CRAB81#51A05
Tipo de Empresa INDERENDIENTE Teléfono 3105777408
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciutdad BOGOTAD.G. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP 7 |JARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos de) Afiliado i Novedades I Pensiones ‘ Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e L e e e e e e e = e e = B e P e e A I
©0 1032457065 [CAROLINA ALAPE 5 ) I I ] ! I l l l , ! ] olw o[{_;ﬁzfg;gfgggg‘ SOMS526|  § 145,400)(EPSO17) FAWISANAR EPS $003528) $ 113500 2436 $eos528]  §22,200{(CCF22) COLBUBSION soxgzs)  § 18290 $0] $0} 30, $0] 299,400
INETOTALES
18C Poneién 186 Salud 18C Rissgos | 18C Cajds Apoitas Pensih | Aportes Satud |Apériss Risegos| Aporfes Cajés | Aportss Sena | Aportes (CBF R PR L L;wn:las:ﬁaldos jris %?—:L%Ts‘é‘é%g INTOReES TOTAL FINAL
: - . . i s F d a Favor) EPS VIORA DE VORA
$ 908,526 5 808.526| $ 208526 $ 808.526 § 145.400 $ 113.600 §22.200 $ 18.200! 50| $ 0] $ 0] $0 30| 390 § 2088400 30 $ 298 400!

Pﬁ fa 1de g

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 92 - Barranquilla: 261 88 50 - Resto del Pais: 018000 972971 - {Mas que Fécil, SIMPLE]

Antes da mprimlr, saeglrese que sea realments necesarlo, Protegar e} medlo ambiente estd en nuastras manos,
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-« — Ver contrato

Cancelar

vicis Ejecucidn del Con

FeLthEtis Gl cen e o Porcentaje . Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Editar

7 Ejecucion del Contrato

id de pago Numero de factura

Fecha de emisidon

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

. UTC-522:48:44

CAROLINA ALAPE W
Buscar...
Id de pagina:: ZiiooTos Ayuda x@
< Evaluacion de la Entidad Estatal =
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si - No
Fecha de recepcidn Vzlor total de 1 factura Estado
Crear

Descripeidn
CERTIFICADO ARL CTO-5040-
2021 pdf

O CUENTA MAYO - CTO No. 5040 -
2021

CUENTA JUNIO - CTO No. 5040 -
2021

0

O CUENTA JULIO - CTO No. 5040 -
2021

[

CUENTA AGOSTO - CTO No. 5040 -
2021

. CUENTA SEPTIEMBRE - CTO No.
5040 - 2021 pdf

C

M CUENTA OCTUBRE - CTO No. 5040 -
2021 pdf

{7 CUENTANOVIEMBRE - CTO No.
5040 - 2021 (1).paf

] CUENTA DICIEMBRE - CTQ No. 5040
- 2021.pdf

Cancelar

GVORTAL 2019 Turiros 0o uss bormsies  Soione Dars

htips:/Avww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6630809

Espéﬁoi (Colonﬁi:ia) ~

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-5040-
2021.pdf

CTO 5040-2021 MAYO.pdf
CUENTA JUNIO - CTO No. 5040 -
2021.pdf

CUENTA JULIO - CTO No. 5040 -
2021.pdf

CUENTA AGOSTO - CTO No. 5040 -
2021.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - GTO No.
5040 - 2021.pdf

CUENTA OCTUBRE - CTO No. 5040 -
2021.pdf

CUENTA NOVIEMBRE - CTO No. 5040
-2021 (1).pdf

CUENTA DICIEMBRE - CTO No. 5040

- 2021 pdf
P /

/

018600-52-0808 v oz

Cargado por

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedar Drawmoacgar

Proveedor

Proveedor Denpargme R
Provesdor

Proveedor SESLBNET

Proveedor FEELETES

Barrar Cargar nugvo

< Evaluacion de Ia Entidad Estatal >

= Lunes a Viemnes 7:00 am. g 7:00 p.m.

111



Subred trsepraida de SwerviGos de Balod

Sur £.5.E.

ALCALIHA MAYOR
0E BOGOTA DG,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
CAROLINA ALAPE

1032467065

Cumplio satisfactoriamente con Ia revision tematica de la

REINDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

diciembre 27, 2021

QmgEAZcEMq
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