SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Raihaisv/'sidie INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
FArarbr SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periedo a Certificar: Dexde; 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28

Nombre 9l | SANDRA LILIANA MARTINEZHUESO | Némere de Documento: 52132119

Contratista;

Correo Electrdnico: Sandy-076@hotmail.com Niimero Telefénice: 3202726722

Nombre del PLINIO VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - Cédigo -

Supervisor; PINEDA Bo: LIDER DE PROCESQ Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 2740-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426

Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a la que Pertencece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . taje(%
Centro de Costos Direccion Unidad Total Porcentaje(%) Centro de
} : , Costos
DIRECCION DE GESTION :

K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR . SERVICIO § 2232442 DOS MILLONES DOSCEENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

¥ e

—i

m——, —e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO _

Fecha de Inicio del Contrate * 2022-02.01 ¥echa de Terminacién del Contrato Inieial 2022-04-30
" Conare | OB | racosheauzavos | SALDODEL
$ 6697326 § 6697326 $0 $ 6697326 7
[ T 4 . AC’I‘IYIDA’D]-BS DESARROI:LADAS B _ B _
TR iADAS TN Ao | commeobOEY | rrobucro o pvipeNcis
OBLIGACION




de aplicacion del biolégico al usuario
cumpliende  los  lisegmientos  de
vacunacion segura ¥ dar
recomendaciones e¢n los cuidados post
vacunales,

-portar adecuada mente los elemento de proteccién
personal {tapaboca , bata , monogafas )

-s¢ evalla antes de iniciar el
procedimiento de vacnacion-19

Desarrollar ¢l proceso de asesoria al
usuaric que s¢ va a vacunar contra ¢l
COVID-19 para el diligenciamiento del
formato de consentimiento informado

<brindar educacién  adecuada mente freate al
procedimiento de la vacunacién COVID-19

-diligenciamicnte de los formatos de
consentimientos sin enmendadura

Cumplir con ¢l cronograma de limpieza
y desinfeccion de las neverns, termeos,
cavas cntre otros

-realizar el respetivo diligenciamiente de los
formatos de limpicza y desinfeccion

-formato de limpicza y desafeccién
ambulatorio unto de vacunacién COVID-
19

Diligenciar ¢l registro  diaio de
vacunacién (fisico © magnético} de
acuerdo con los formatos enviados por el
MSPS y diligenciar los documentos que
se requicran con forme los lineamientos
téenicos  del  proceso  que  sc esté
apoyando, organizar y entregar el
archivo.

-tealizar el registro en las bases de datos siasur, pai
distrital y paiweb

-bases de datos siasur, pai distrital y
paiweb

Monitorear los usvarios en Iz sala de
observacion, con el fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI -
va sea leve ¢ grave para activar el
protocole de urgencias en caso de
presentarse una  cventualidad,  Primer
respondiente

—realizar observacidn de monera continua a los
usuarios que han sido vacunados. con el fin de
cvidenciar posibles csavis, ¥y a su ves activar ¢l
protocelo de urgencias si es necesario

-formato de eventos adversos no graves
posterior ala  vacunacidn, totalmente
diligenciado

Desarroller  acciones  integrales de
promocién de la salud, prevencidn de In
enfermedad y gestién del riesgo segin
curse de vida de acuerde a las
necesidades de la poblacidn desde los
diferentes espacios de vida cotidiona y/o
componentes del plan de intervencioncs
colectivas

~gareatizar la vacunacion a toda la poblacién de
acuerdo su rango de cdad, su cstado de salud ,
brindar educacién frente al procedimiento de
vacunacién y brindar cuidados en salud segiin
necesidad

- procedimientos de vacunacién

Garantizar la  calidad, wveracidad vy
cumplimicnte  de  los  productos
concertados,  presentar  informes  y
reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas ¥y externas  segin
reguerimicnto

-recopilacién de las dosis administradas en cl
tablero de control de biolégico, recopilacién de las
personas registradas en siasur , pai distrital ,paiweb
¥ carpetas organizadas con los consentimientos
informados diligerciados

otablere control del bioldgico, bases de
siasur  ,pai  distrital, paiweb
consentimientes informados

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

« s¢ debe realizar entrega de los respectivos
registros en las bases de datos a diario, también se
debe cntregar los consentimicntos informados et
una carpeta

~los documentos y registros quedan cn
custodia del coordinador de PAI COVID-
19

Activar los procesos de referencia y
contrarcferencia dando respucsta a las
necesidades  identificadas en  la
comunidad  (activacién de rutas y
canalizacidn).

« gatantizar la vacunmacién de toda la ;}oblacién
agendada y asigrada para Ia vacunacién de acuerdo
ala edad y dosis correspondientes

-proceso de verificacién en el aplicative
de 1a dosis correspondiente del biologico

10

Informar a tiempo cualquier eventualidad
que  interfiera  en e’ adecuada
cumplimiento  de  los  objetivos
establecidos

~5¢ debe tener comunicacidn directa con los jefes de
cada punte para que resuelvan  cualquier
eventualidad

= llamadas
clectrénicos

telefénicas, COITEOS

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Telifono 7300000 Ext 26017
Q Siasur-2022




L el e e
Por iniciar, continuar ¥ completar
esquemas de vacumacibn en jornadas
(nacionales, distritales y locales) para su
vacunacitn

-s¢ realiza demanda inducida de todas Ias personas
agendadas y registradas en pisis

-llamadas telefonicas

Participur activamente en jos espacios de
fortalecimiento técnico convocados por
la institueién o por {2 SDS,

-2Sistir 2 las reuniones que realiza la SDS para
formlecimientos de los conocimientos

-listn de asistenciy

Desarrollar las actividades de vacunacitn
damdo cumplimiento a los procesos y
procedimientos  establecidos por I
institucién y del programa Ampliado de
Inmunizaciones

= Desarroilar las actividades de vacenacidn dande
cumplimiento a las procesos y procedimientos
establecidos por la institucion ¥y del programa
Ampliado de Inmunizaciones

<jornadas de vacunacién de 7:00am 24:30
pm

Prestar  serviclos  de  atencién ¢
intervencién integral al  usuario con
calidad, oportunidad y humanizacisn

-rezlizar ¢l procedimiento de vacunacion de forma
acertiva | oportuna, parantizar la  atencién
humanizada

~observacién del proceso de vacunacion

—
th

Realizor  acciones  de apoyo a la
operacidn  del  plan  nacional  de
vacunacin contra el COVID

-cumplir con los lineamientos de vacunacibn
segura, identificar cual el ¢ biologico que sc debe
administrar de acuerda al rungo de edad

sjormada de vacunacitn de 7:00am a
4:00pm

16

Implementar los procesos asignados con
criterios de calidad a fin de dar
cumplimiento a los objetivos ¥ las metas
establecidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas.-  Asistir procesos  de
fortalecimiento téenico para ¢l desarrollo
adecuade y con calidad de ios procesos
en salud pitlics, ‘

-asistir a {os espacios de capacitacién, con ¢l fin de
fortalecer fos procesos asignados con eriterios de
calidad, al fin de dar cumplimiente a los objetivos y
metas establecidas en el plan de intervenciones
colectivas,

-actas y lista de asistencia

Carrcra 20 No, 47 b - 35 Sur « Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




Periodo al U | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde ¢l pago i
Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
: 8356642904

2022 ENERO 2622 02 02
Valor henorarios certificados el mes anterior en letras CERQPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Sociat Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionade NO PORVENIR § 145364 $ 160000
Salud NUEVA EPS $ 113566 $ 125000

$ 908526
ARL 1 SURA $4743 $ 24400
Cafa de Compensacién SI COLSUBSIDIO §263673 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870499870
s /
o SengaS :

&M&YO \‘i%‘l\\ﬂal

SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO
52132119

PLINIO VARGAS PINEDA.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.sibredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




*" compensar : miplanita.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CiTE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO

CC52132118

DG 69C BIS SUR 18M 84
2570073
sandy-076@hotmail.com
BOGOTA, D.C.
8356642904

Nombra Aportante _ - | SANDRRA LILIANA MARTINEZ HUESQ Numero de Emploados ) 1
Tipo y ndmero de identificacién  {CC52132119 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2022
Ndmero de-planiita .| 8356642904 Pariodo de Cotizacton Pensidn  [enero de 2022

Fecha pago .

|2622-02-10

:[Ndmero de Administradoras .. .1

Namero de aiitorizacion pago . .-

|Total Pagado ;- ..

Banco

Total Interoses de Mora .

CODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

A

1

;230301

ARL SURA,

CEPS03T ¢

Nubid Framotors da Sailid - Nuava EPE

TIPG DOC.:
NOQ. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
52132119 )
SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESQ

' FONDO
‘ . BG .BC . . COTIZACGION . COTIZACION | cOTIZACION .| APORTE
Géd. EPS |'Céd. AFP |IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPC SOLIDARIDAD Y
PENSION BIESGOS ’ SALUD I _?FNSION | sussistencia V.RIESGOS . CAJAS
EPS037 | 230301 | 1000000 | 1000000 1000000 .{ 1000000 125000 .0 160000 0 24400 0
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




| el

I somgrata

LLm eI

INLBTE

o= Ver contrato

& Concet

5

VER CONTRATO
Erecutidn del Contrato

BLreantag FRcepmon de Artelsos

Plan de Pagos
S5 rRgMIeren BMmSOneEs da

Mo
wodigas ¢ anhonzackan?

bd de page Mimery do-Factiora

Focha de. ernizian

Focha de recopoiin

e VRN RREGI2C05 GRE SLITONER UM G DTS 0 BURnuads eEpeTinadios

Docurnentos de efecucion del comrate

DTG $635_TCU ABRIL {1k poy

CERTIFMCALD ARL CYC-S025.2027 et
T T USRI MAYDLad

CUENTS JUND
2027 oer

CT0 Mo 5025

CREMTA JULIG - STO Wy 853% -
2030 pet

o CUENTA AG05T0 - CTO N, 5025 -

- e pef

CUESTA SERTIEMBRE - CTQ Mo 5025

S 2025 et

- CUENTA JCNBRE - LT Ne. 5826
i 20 el

| CLENTA HOVIEMBRET - £T0 N, 5025
" 202 [Vt

T CRENTA CIEMBEE - CIO Ne. 500% -
Co2Et o

CUEMTA ENERD - CTY Mo 5225~

" paf

Canteiar

- Naeniire del archive

£T0A6ES 2000 ABREL {1 pot

CERTIMZADD ARL CTO-SUZ5-202° per

SVG STEILNOLY MAYD ot

LENTA JUN-O - D70 No. 525
2503 it

CUENTA JLIG - D70 g, 5525 -
20T pot

CRENTS ABDSTT - CT0 Mo, 5075 .
0T e

CUENTS FEVTIEWERE - CTO Mo 5503

2 par

CUENTA OCTUBRE - CTO Mo, 5025
I02Y ot

CUENTA NOVEMERE - 07T Na. 5025 -
2T T

CUENTA DICIENERE - CT0 Mo, 3
207

CUBMTA BNERO - CTO Mo 5005 -
23T p

106 pdteta. ©

- Evzlustron do s Entcas Dutely
Walortetal de 1 factura Extode
Treat

" Cargado pir

RO GnT

Zoernragdor

P

R D
Pygyenegor

gt

Do non [BNEX
[l

B e ORI
Bl Lottt 150
g THaT&Gar

" Evaiiatedn G Ja Erticad

IS

Srabist -



