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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato
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| ‘Fecha de Terminacién del C‘onirato}nicfal h

"2022-04-30-

CONTRATO
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Utilizar s medidas, clementos  de
proteceién  personal y  cxplicar el
proceso de aplicacién del “biolégico al

Portzr adecuadamente- los electos de proteccién

Se cvallin antes-de iniciar ¢l procedimiento

adecuado  cumplimiento de’ los

‘objetivos establecidos

de .cada punto para quc resuelvan  cualquicr

_gventualidad,

1 usuario cumplicndo. los lineamnientos de. | personal { tapabocas, bata ,monogafas) © 't de vacundcion covid 19
vacunacion segura ¥ dar i . : : )
recomendaciones’ en los cuidados post | ’
vacunales.
‘ o Brindar cducacién frente’ al procedimicnto de la )
Desarrollar ¢l procese de asesoria al | . o . .
. - ; el | veouna Yy los sintomas que puede presentar con la Dlllgcucmm:mto de los formatos  de
2 USUATIO que 8¢ Vi 3 Yacumar eon vacunacién covid-19. Realizar- ¢l correcto | consentimi¢ntos = Sin ' tachomes  sin
. COVID-19 para ¢l diligenciamiento del L X SR i ‘
o f diligenciamiento  de¢  los  consentimicnios | cnmendaduras
+ formato de consentimiento informado : I P - - ;
A ) informados sin tachones, sin enmendaduras., :
3 Cu;np_h}cor}scl :lrot:o;grmac;z h:;i; czsn Realizar cl rcspetl:tivo diligenciamiento de los | formato ‘de  lLmpieza- y  dosinfeccién |
? - Y GeSIRICocion 4g, las neveras, WeImos. | nvatos de limpieza y desinfeccién. ambulatorio punto de vacunacion 19
* cavas entre olros K A ! b . »
. - - ‘ . v
Diligenciar ¢! registro , diarie de
vacunacion (fisico o magnético) de -
acuerdo con los formatos enviados por |- o . .- ' ' ] - . o b
4 el MSPS y chhgcncmr los documentos | Realizar el registro en los bases de datos SJASUR, | Basc de dates' SIASUR. , PAI DISTRITAL
que s¢ requicran con- forme los | PAYDISTRITALY PAIWEB. Y PAl WEB - . T
lineamientos téenicos -del proceso que .
se csté apoyande, organizar y enhregar
¢l archivo. <
Meonitorcar los usuarios en la sala de, |
obsetvacién, con el fin de identificar B - ) v . ;
precozmentc la prcscncm de un ESAVI | Realizar diligenciamiento del formate de | Formato de vigilancia en salud piblica de
5 = ya sea leve o grave pars activar ¢l wvigilancia -en salud de los eventos adversos no' los eventos advmo» no graves postcnor ala
protocolo de urgencias en caso de | graves postemoralavacunnclﬁn vaeunacion
presentarse unma  cventualidad. Primer - .
tespondiente
Desarrollar ‘,accioncs. integrales  de- ) ] ‘
promocién dc la salud, prevencién de 1a 1. ¢y 13 vacunacion a toda T poblacien de
enfermedad y gestién del riesgo segln, B : )
. ) acuerdo a su rango de edad, su estado de salud, - .
] curso de vida de acuerde a las . . N s, 3 \
6 - . . Brindar educacién frente al - procedimiente’. de | procedimientede vacunacién
neccsidades de-la poblacion - desde ‘los P
. - L A vacunacién y brindar . ¢uidados cn anlud scgun | :
diferentes espacios de vida cotidianz
. ncce51dad .
_ylo componentes del plan - de
[ intervenciones colectivas
[ Garantizar la calidad, veracidad - y ) : ‘ o
cumplimiento  de . los  productos | Recopilacion de las “dosis administradas en <l o ) : ‘
- concertados, - presentar  informes  y | tablero de control del biologico, recopilacién de | -Tablero de cjontr] del biologice, base de
T teportes cn la periodicidad definida y | las  personas registadas en SIASUR, PAI SIASUR, PAI WEB , PAI DISTRITAL ,
asistir a proceses de preauditorias y | DISTRITAL, PAI WEB y carpetas organizadas | CONSENTIMIENTO INFORNMADO
-auditorias internas y cxternas scgim | con los consentimientos informados diligenciados. - [ - ' :
. requerimiento S P
. Garmntizar 13 custodia y protccci&n' d¢ | Se debe realizar : entrega: de los rgspcétiVos ; d ficacion Los d . " )
g los Qocumentos fisicos -y magnéticos” | registros en las bases de datos a &iatio, tambiéh se f;occ;o e ﬁ ieach ‘: dOb 4 Iocumzx: OZY
o cntrcgadot: para 1:1 gjecucién de sus. | deben entregar los, conscnmmenms mformados en i -y g;wég‘ifm 1;“ custodia del coordinador ,
acnwdndcs . und carpcta ° '
"Activar los procesos de referencia y : - .
contrareferencia dando respuesta a las § Garantizar la vacunacionl de toda la poblacion | Fro Ce‘o 4 erif'. cié I aplicative de 1
9 necesidades  identificadas  en. la | agendada y asignadapara la vacuna de acuerdg a dosi S0 de v ‘;ca : Eﬁ,e lfp.l Amva de la
comunidad. (detivacion de mtas y | lacdad y la dosis correspondicnte o.\xs.con'cspo? rent c HELOFICO,
ca.nahzacl(')n) ' . '
. Informar ..a ' tlempo  cualquier S¢ disbe t' . . '6. & m los ich
0. | evedmualidsd que intecfiers en el | ¢ debe toner comunicacién directa con los jefes

Linmadas tcl'eféniéas. correos clectronicos,
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| Plisquieda’ " agtiva
‘[ pendiente”per mxcxar._ continuay - ¥

~sompletar esquerins de vacunasion en
.jornadas ‘(nacionales, ., dxsmmlcs
1 Iocnlcﬁ) para su. vncun:u:xén

e - poblacién

Y__

'-agcndadas y rcgnu'nd:zs en PISIS

& Tedliz’ demnnda mduc:da do toda

las personas

“Uamadas telefonicas

: : por la msntuc:én o por ln SDS
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“yrde s fortmledimien oni v s [
'd reale o téerico co ocado _fortalcclmlcnbo de Ios conocxmlcntos

: ?‘Deamollar a8 aetividades”

: "-"Amphado de Inmumzacxencs

c" |
" | vacunacién -dande cumplimiento a’ low_'_
| procesos -y “procedimicatos estuablecidos
por.1d institucién .y - del. progrnmaf

.-‘-Garant:m Tas Jomadaa de’ vacunaczén dx:mas, o .
“*teniendo
¢ntrenado pm rcaimu' Ia vacunacién covid-19'de
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el talento - humano . capacitado -y

Jomnadas de vacum:ibiéri de 7: 00 am a4:30]

ERARE

: _Presthr servigios- dc atencxdn

i cn]:dnd oponumdadyhumnmzamén .

I+ intervencién - mtcgral nI usuario con."'

“Realizar el proccdxmlento de vacunacién- dc forma 1
| asertiva, oporrum garannznndo
‘.-humamzndn . .

“laz atencién.

it e
~Observacivn del procoso de vacdhatidn _

;MRcaI:zar “a¢cionis ;- dé ~dfoyo a- la
o) operacién - del-.plan  nacional
T "lvacunaczén contra el COVID

.de ]

' Cumphr con- los - lmcam:cntos de” vacunnc:on‘
Segury, identificar cual es el biologico que se dcbc )
‘I adminijstrar dc acﬂerdo al raigo de edad .

;

listd de asistencia

1 cumplimiento-a- 105‘ objcnvm y las
| metss ~osiablecidas.- .Plan ‘de.

' :'_'Intorvcncloncs Colccnvab- Asistir ‘2
: tenico
©o o] para’ el - desarrolle “adecuado Y con

procesos “de - fortalecimiento -

[ “calidad de los pl‘OchOb en salud piblica.’

: _‘.Implemenmr Tos . proccsos .adignados {7
con criterios de. cahdad 2 fin de dar

'-ASISTER A ESPACIOS DE CAPACITACION )
|-.CON.- EL-.FIN - DE FIORTALECER LOS -

‘CONOCIMIENTOS Y. LOS PROCESQS

“ASIGNADIOS CON CRITERIOS DE .CALIDAD
AL FIN.DE A LOS OBJETIVOS Y METAS
VESTABLECHIDAD EN. EL PLAN  DE
j =INTERVECC10N COLECTIVAS S

-+ ACTAS Y LISTADOS DE ASISTENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U Bchade Pago Nitmero de Planilla
corrcﬁpondc ¢l pago - ] - . .
" " — ) Valor de Honorarios Cert:ﬁcndos o ! 50

ARQ MES I ARO MES DiA ! Mes Anterior

— — - . 8617814029
2022 ENERO | 2022 | @2 10 S
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CEROPESOS
It ! ' Enudades Aportantca a. In‘grcso. Base de | Valor' Minimo | Valor.

e Seguridad Social - Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado } NO PORVENIR , $ 145364 $160000
Salud COMPENSAR _ $ 113566 $ 125000

- : $ 908526 - ——
ARL 1 SURA . - $4743 324400
Caja de Compensacién / s1 COMPENSAR $263673 $300400 -

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA'S:A. Tipo de Cuenta " AHCRROS' Niamero de Cuenta 8480343717

;_ /;h/:v:‘

J DU 5ohomu 027

\ ja/amy ALEXANDRA BOHORQUE? BELTRAN
. 1024469361

PLINIO VARGAS PWEDA :
PROFESION AL ESPECIALIZADO IV -LIDER DE PROCESO

Carrera "0 No, 476 - 35 Sur ~— Cédrgo povxal 110611
www.sibredsur,gov.co .
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siusur- 2022



A

| REFERENCIA DE PAGO (PIN

- |RAZON.SOCIAL -

| JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN

IDENTIFICACION: -

| CC-1024469361

| COD..DEPENDENGIA O SUCURSAL: .

o

" |NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0 -

+| FECHA GENERACION REPORTE:

2022:02-21

FECHA LIMITE DE PAGO:

2022-02.14

| FECHA'DE PAGO:

2022-02-10

ENTIDAD DE PAGO:

| BANCO DAVIVIENDA

"PERIODO PENSION: -

2022:01

PERIODO SALUD:-

202.2_(.51_‘ o ..\“ . :.' S

~INUMERO PLANILLA! -

TOTAL COTIZANTES

|8617814029. 0

| TIPODE PLANILLA:

ST NUMERG
| AFILIADOS : |-

Cee ] Ponpo ] FoNpo.
218G IsoLiparIDAD

SUBSISTENG|

-TOTAL
INTERESES

MALCR PAGAR
S SIN
INTERESES .| -

7| COMPENSARAEPS -

U 8 125000 ]

R R 1 Y

0 $4,000.000 | "

B0t 6 160,000

T 81000060 o

88 T S Ea00

2| compensar.éE

870007

L $20,000,

~Total a pagas

0§ 329,400

{ : - . : - ] ’ .
E-ECH_A DE PAGQ DEL SIGUIENTE MES: 14/03/2022

VALOR PAGAR -
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