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

ACALDA, :rmﬂ
Mol INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del | | ISETH YURANI PAVA BARRIOS Némero de Documento: 1013631922
Contratista:
Corree Electrénico: yananys. 34@hotmail.com Nimero Telefénico: 3125781382
Nombre del PLINIO VARGAS Carco: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1V - Cadigo -
Supervisor: PINEDA Arao: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 2650-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil;

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién u ta que Pertenece:

DIRECCICN

DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Porcentaje{%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
. DIRECCION DE GESTION .
K26P] DEL RIESGC EN SALUD SALUD PUBLICA 52232442 100%
YALOR SERVICIO DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

PRESTADO MES:

$2232442

CUARENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
N oans ™ VORISR | racosweatizanos | SALODEL
$ 6697326 5 6697326 50 56697326
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
AT NS | o EERenoEs T probucto o evinenars
OBLIGACION




Utilizar  Ias  medidas, clementos  de
proteceién personal v explicar el proceso
de uplicacion del biolégico al usuario
cumpliende  los  lincamicntos  de
vacunacion sepura y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales,

-Portar adecuadamente los clementos de proteccion
personal (tapabocas, batas y monogafas)

-S¢ evalua amtes  de iniciar ¢l
procedimiento de vacunacion COVID-19

Desarrollar ¢l proceso de asesoriz al
usuario que sc va 3 vacunar contra el
COVID-19 para ¢l diligenciamiento del
formato de consentimiento informadeo,

-Brindar educacion adecuadamente  frente  al
procedimicnto de la vacunacion COVID-19 realizar
¢l correcto diligenciamiento de los consentimientos
informados sin tachones, sin enmendaduras

-Diligenciamicnto de los formatos de
consentimicnto sin enmendaduras

Cumplir con ¢l cronograma de limpicxa
y desinfeceién de las neveras, termos,
CaVas CNLIC otros

-Realizar ol rospective diligeneiamiente de los
formatos de limpicza y desinfeecion

-Formate de limpicza y desinfoccion
ambulaterio  del punto de  vacunacion
COVIE-19

Diligenciar el registro  diario  de
vacunacion {fisico o magnético) de
acuerdo con los formatos enviados per el
MBSPS y diligenciar los documentos que
se requieran con forme Jos [incamicntos
técnicos  del  proceso  que  se  estd
apovando. organivar y entregar el
archivo.

-Realizar el registro cn las bases de datos siasur, pai
distrital y paiweb

-Bases de datos sigsur, pai distrital y
paiweb

wn

Monitorear los usuanos en la sala de
observacién, con ¢l fin de identificor
precozmente 1y presencia de un ESAVI -
va sea leve o grave para activar el
protocolo de  urgencias con case de
presentarse  una  cventvalidad,  Primer
respondicnte

-Reulizzr observacion de mancra continua a los
usuarios que han sido vacunados, con ¢l fin de
cvidenciar posibles esavis y a su vez activar el
protocolo de urgeneias si es neccsario

-Formato de eventos adversos ne graves
posterior a2 la  vacinacion, totalmente
diligenciados

Desarrollar  accioncs  integrales  de
promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo sein
curso de  vide de seuerde o las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana yio
compenentes del plan de intervenciones
colectivas

~Gorantizar la vacunacion o toda la publacion de
acucrdo su rango de edad, su estodo de sulud,
brindar educacion fremte al procedimiento de
vacunacion y brindar cuidados en szlud segun
necesidad

-Procedimientos de vacunacion

Garantizar 1o calidad, veracidad y
cumplimiente de los productos
concertados,  presentar  informes  y
reportes en la periedicidad definida vy
asistir a procesos de  preauditorios y
auditorius internus ¥ oXternas  segln
requeriniento

-Recopilacion de las dosis admimstradas cn el
tablero de control de biclogice. recopilacion de las
personas registradas en siasur, pai distrital.paiweb y
carpetas  organizadas  con los  consentimicntos
informados diligencindos

-Tablero control de biologico, bases de
siasur, pai distrital, paiweb,
conscbtimientos informados

o

Garantizar la custodia v proteccion de los
documentos  fisicos  y  magndéticos
entregados parz la cjecucion de sus
actividades

-3¢ debe realizar entrega de los respectives
registros en las bases de datos 2 diarios, tambien se
debe ebiregar los consentimientos erregados en
una carpeta

-Los documentos y registros quedan en
custadia del coordinader de PAL COVID-
19

Activar los procesos de referenciz y
contrarcferencia dando respucsta a las
neeesidodes  identificadas  on In
comunidad (activaciéon de  rutas y
canalizacion),

-Garantizar {2 vacunacion de toda la poblacion
agendada v asignada para la vacunacion de acuerde
ala edad y dosis correspondiente

-Proceso de verificacion en el anlicativo
de la dosis correspondiente de! biologico

Informar 1 tiempo cualquier evenmalidad
que  imterfiern en el adecuado
cumplimiento de los objetivos
estatlecidos,

-S¢ debe tener comunicacion directa con las jefes
de cada punto para que resuclvan cualguier
cventunlidad

-Llamadag
cleetronicos

telefonicas, COTTEOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal- 170611
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Bisqueda activa de poblacion pendiente
por iniciar, continuar y completar
csquemas de  vacunacién en  jornadas
{nacionules, distritales y locales) para su
vacunacion

=Se realiza demanda inducida de todas las personas
agendadas y registradas en pisis

-Llumadas telefonicas

Participar activamente ¢n los espacios de
fortalecimiento mécnico convocados por
la institueidn o por la SDS.

-Asistir 2 las reuniones gue realiza la SDS para
fortalecimiento de conocimientos

-Lista de asistencia

Desarrollar las actividades de vacunacién
dande cumplimiento a los proceses y
procedimicntos  establecidos  por la
institucién v del programa Ampliado de
Inmunizaciones

-Garantizar las jornadas de vacunacion diarfas,
teniendo ¢l talento humane capacitado v entrenado
para realizar la vacunacion COVID-19 de forma
correeta y deveras dar cumplintiento a los horarios
establecidos

-Jomada de vacunacion de 7:00 am a 4:30
pm

Prestar  servieios  de  atencion ¢
intervencion integral al uswario con
calidad, oportunidad y humanizacién

-Realizar ¢l procedimiento de vacunacion de forma
acertiva, oportuna, garaniizar atkencion humanizada

~Observacion del proceso de vacunacion

Realizar acciones de apoyo a la
operacidn del  plan  nacional  de
vacunacion contra ¢l COVID

-Cumplir con los lincamientos dc wvacunacion
segura, identificar eual es el biologico que se debe
administrar de acuerde al rango de edad

-Jornada de vacunacion de 7:00 am a 4:00
pm

Implementar los procesos asignados con
criterios  de” calidad 2 fin de dar
cumplimicnio a los objetivos y las mctas
cstablecidas en ¢l Plan de Intervenciones
Colectivas.~ - Asistir  a  procesos  de
fortalecimiento técnico para ¢l desarrollo
adecuade y con calidad de los procesos
en salud pablica

~Asistir a los espacios de capacitacion. con ¢ fin de
fortalecer los procesos asignados con criterios de
calidad,al fin de dar cumplimicnto 2 los objetivos y
metas establecidos en ¢l plan de intervencioncs
coleetivas

-Actas y listas de asistencia

Carrera 20 No. 47 b« 33 Sur — Cédigo postal: 110611

wiwistbredsur.gov.co
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INFORMACIGN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al €1 Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados cl $0

ARO MES ARO MES Dia Mes Anterior

356431393
2022 ENERO 2022 02 11
Valor honorarios ¢certificados ¢l mes anterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Sacial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 145364 S 160084
Salud SALUD TOTAL S 1135066 $ 125000

$ 908526
ARL I SURA 54743 324400
Cuja de Compensacion NO $ 263673 5 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta » AHORROS Namero de Cuenta $69799640
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LISETH YURA\J.B’AVA BARRIOS

1013631922

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo posral.
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PLINIO VARGAS PINEDA

110611
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-~ compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LISETH YURANI PAVA BARRIOS, identificada con CC ntimero 1013631922, aportd por el empleado Liseth
Yurani.Pava Barrios, identificado(a) con CC numerc 1013631922 por concepto Je aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipc de glanilla | nimero 8356431393 para el periode de salud 2022-

siguiente forma.
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