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

CEQOGOTA DL,
i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J— ""“‘:ﬁ%
AR SERVICIOS S
44—'};__
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desde: 2022-02:0D1 Hasta: 2022-02-2%
ggz‘t:::s o del | K AREN JULIETH PINEDA SILvA Nimero de Documento: 1030625376
Correo Electrénico: pmedakarendS@outlook.es Niimero Telefénico: 3004951986
Nombre del | PLINIO VARGAS | PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - | Cédigo -
Supervisor: PINEDA Arpo: LIDER DE PROCESO Grada:

|—'”T*_~:-"'_'_-———-—______—-—-—-—_—______f?

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2757-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn 2 la que Pertencee;

DIRECCIGN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS TUNAL
iﬁq_iqﬁq_iqﬁqﬁgrig'—l__
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Porcentaje(® 0 d
Centro de Costos Direccién Unidad Total ore je(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION . .

K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2252442 100%
VALOR SERVICIO $ 2232442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESGS

Fecha de Inicia del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inijcial 2022-04-30
I T
3 6697326 $ 6697326 80 $ 6697326
T k T ACTIVIDADES DESARROLL;); ]
ST I LA MO | comtnt OB | pmonucro o vinexcia
OBLIGACION




Utilizar las medidas, clementos de
proteccién personal y explicar ef proceso
de aplicacién de! biolégico al usuario
cumpliende  los  lineumdentos  de
vacunacidn segara ¥ dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales,

[

Desarrollar el proceso de asesoria al
usuzrio Gue se va a vacunar contry el
COVID-19 para el diligenciamicnto del
formato de consentimiento informado

Cumplir con el cronograma de limpieza
y desinfeccién de las neveras, termos,
Cavas enlre otros

Diligenciar el registro diario de
vacunacién  (fisico o magnético) de
acuerdo con los formatos enviados por el
MSPS v diligenciar los documentos que
8¢ requieran con forme los lineamientos
téenicos  del  proceso que  se  esté
apoyando, organtzar y entregar ¢l
archivo,

Monitorear los usuarios en Iz sala de
observacién. con ef fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI —
¥a sea leve o grave para activar el
protocole de urgencins en caso de
presentarse una  eventuntidad. Primer
respondicnte

Desarrollar  aceiones integrales  de
promocién de la sulud, prevencién de la
enfermedad y gestién del ricsgo segim
curse de vida de acwerdo g lag
necesidades de la poblacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiana yio
componentes del plan de intervenciones
colectivas

Garantizar 2 calided, veracidad Y
cursplimiento  de  los  productos
concertados,  presentar  informes ¥
reportes en la periodicidad definida ¥
asistit 2 proceses de preauditorias y
auditorias internas v externas sepln
requenmicnto

Garantizar la custodia y proteccién de Jos
documentos  fisicos y magnéticos
entregados para la cjecucidn de sus
actividades

Activar los procesos de referencia y
contrareferencin dando respuesta a las
vecesidades  identificadss  en o
comumidad {(activacién de rutas ¥
canalizacién).

10

Informar a tiempo cualquier eventualidad
que interfiera en ol  adecusdo
cumplimicnte  de lons objetives
establecidos
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1}

Basqueda activa de poblacién pendicnte
por iniciar, comtinuar Yy completar
esquemas de vacunacibn en jornadas
{nscionales, distritales ¥ locales) para su
vacunacién

Participar sctivamente en Jog espacios de
fortalecimicnto téenico convocados por
la institucién o por la SDS.

Desarrollar las actividades de vacunacién
dande cumplimients 2 los procesos y
procedimientos  establecidos por ia
instiucion y del programa Ampliado de
Inmunizaciones

Prestar  servicios  de atencion e
intervencidn integral al  uspario con
calidad, oportunidad y humanizacién

Realizar  acciones  de apoyo a In
operacién  del plan  nacional de
vacrnacidn contra el COVID

Implementar los procesos asignados con
criterios de calidad 3 fip de dor
cumplimiento a los objetivos y las metag
establecidas en €] Plan de Intervenciones
Colectivas.-  Asistir a procesos  de
fortalecimiento téenico para el desarrollo
adecuado y con ealidad de log procesos
<z salad piblica,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ai que . 5
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planjlla
. X Valor de Honorarios Certificados el 50
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
8356188793
2022 ENERC 2022 02 09
Valer honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimeo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS § 145364 3 160000
Salud SANITAS $ 113566 $ 125000
$ 908526
ARL 1 SURA 34743 $ 24400
Caja de Compensacion 81 COMPENSAR $263673 3309400
—— e
INFORMACION DE PAGO
Eutidad Baneatia BANCO AV VILLAS Tipa de Cucata AHORROS Nimero de Cuents 443765230
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PLINIO VARGAS PINEDA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - LIDER DE PROCESO
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egcompensor i mipkanilla.com Pag.

Compensar operador de infermacion certifica que procesé ol pago realizado por: |

Sefior(a): KAREN JULIETH PINEDA SILVA |
| No. Identificacion: CC1030625376 ]
. Direccién: KR 100 #65-46 SUR |
| Telefono: 0000000 |
! Correo: pinedakaren05@outlook.es 1
. Ciudad: BOGOTA, D.C. ]
. Nimero de Planilla: 8356188793

i CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

KAREN JULIETH PINEDA SILVA
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i

TIPODOC.: cC
NO. DOCUMENTO:; 1030625376
APELLIDOS Y NOMBRES: KAREN JULIETH PINEDA SILVA

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformac_ién
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