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

.
INFORME DE Acglggr%%ss PRESTACION DE =7 ngm@;
' " DATOS DEL INFORME
Periodo 1 Certificar: | Desde: 2023-02-01 'ﬁ;.s:a; : | 2022-02.28
zzft‘:;fis;m % EDNA SOFIA PA_Rbo'FORERo Nimero de Docu:.rlel_mfo: | es77i00
] Corrck; Electr_ﬁnitoz . soﬁapudoforcro@gmaﬂ.com Nﬁmc/ro Telefénico: 31-6223'2932'
*_g‘rombr_e o Jdci | privio . VARGAS | o PROFESIONAL ESPECIALI?ADO /rv - _Cédig;) .
upervisor: . PINEDA LIDER DE PROCESO Grado:
' DATOS DEL CONTRATO
- No, 'Co'ntrn.to: . ~. 2648-2022 | Aso Contrato: -202.'{ ‘ CDP Contratoe Iniciallzj‘ 426

| Perfil;

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direcei6n 2 la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

. Unidad de Servicios:

uss TUNAL

;

- LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ - - . _ 7 ) . L » Tal(® a X
Centro de Costos. . * Direccifn, Unidad Total Po_rcepta]e( %) Centro de
N : o Costos
DIRECCION DE GESTION | . . -
3 h 2
strs DELRIESGO BN SALUD SALUD PURLICA . $2232442 100% |
YALOR SERVICIO ;5223'2_“2 - DOS MILLONES DOSCIENTOS. TREI‘\ITA Y DOS ’VHL CUATROCIEI\TOS
PRESTADQ MES: ‘CUARENTA Y DOSPESOS. -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I.nicio clicI‘AContratol - . 2022-02._-01- . Fech:; de Tcrminaci_dﬂ del Cuntr:ito Inicial -~ 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL - VALOR TOTAL DEL - .. 7 . . SALDO DEL
"CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS " CONTRATO
$6697326 $6697326 . 50, $ 6697326

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS -
 ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGA‘C_ION

PRODUCTO O EVIDENCIA '




Utilizar Ins  medidas,
proteceion personal y, explicar ¢l procese

de aplicacién del biolégico al usuario

cumpliende  los  lincamiientos. | de
vagunacion segurn by - dar
recomendaciones on los culdadm past

vacunalds,

clementos  de

-portar adccuada mente los ctccto de protccmén
pcraon.xl {Mpaboca bata, monogafab)

-s¢  evalia . .antes de ! iniclar el
proccd;m:cnto de vaenacion-19-

(x5

Desarrollar el proceso - de asesoria al
usuaric que se va.a vacunar contra el

COVID-19 para el diligenciamiento del |

formate de consentimiento informado.

. brindar -educacion - adecuads mente ~ frente  ab

procedimiento de la vacunacién COVID-19 realizar
¢t correeto diligenciamiento de los conseatimientos
informados si tachones, sin cnmendaduras -

-diligenciamiente de los formatos de
consentimicntos sin enmendadura .

Cumplir cen c! cronograma de limpieza
y desinfeccion de las neveras, termos.
cavas entre otres -

.

formato: de hmpmza ¥ demnﬂ.cc:én

o] realizar el respetivo diligenciamiento de Ics

- -formato  de

Iimp‘icza y desafeccion
ammbulatorio unto de vicunacion COVID-
19

Diligenciar ~ ¢! registre  dizrio  de

vacunacién  (fisico o magnético} de -

acuerdo con los formatos. enviddos por el
. MSPS y diligenciar.los documentos que
s¢.requieran con forme los lineamicntos
téenicos  dél  proceso  que  s¢ csté
apoyando, © organiZar y. eatregar el
archivo. '

|
5

' -rcalxznr el registro-en las bases de datos siasur , pai |
-distrital y paiwed

-bases de datos siosur, pai d_istﬁtal y.

paiweb -

Monitorcar los usuarios en la sala de
observacidn, con ¢l fin ‘de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI =
va sea leve o grave para activar “el
protocolo de urgencias en caso de

presentarse uma eventualidad,  Primer

respondicnte

- -realizar observacién de¢ monmers” continua 2 los

usuarips que han sido vacunados, con el fin de
cvidenciar posibles’ csavis, y a su Voy activar el
protocole de urgencias si es necesario

i

~formato de eventos adversos no graves
posterior  als  vacunacién, totalmcnte
diligenciado - . '

Desarrollar  acciones
promocidn de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segin

infegrales  de.

acucrdo su rango de edad, su estado de salud,

.garantizar [ vaéunacién a toda la poblacién de

6 . ;22:; dacg'es ‘ggnm icoblz?i:g;dcégs;c 1122 brindar ;ducacliaén dieme d:(lj procedin;ijmo de, -Procedimientos de vacunacién-
diferentes cspacios de vida cotidiana o VACLIACION Y Br cuidados .en salud segin :
necesidad .
compaonentes del pInn de intervenciones
colectivas . .
Garantizar la _calidad, - veracidad 'y . . o : ’
cumplimiento  de  los * productos | -recopilacién de las- dosis administradad en el o .
concertados,  presentar | informes y [ tablero de control de biolégico, recopilacién de las |+ -tablero control del biol(’:gico. bases de
7. repartes en la periodicidad. definida -y “personas regisitadas en siasur , pai distrital ,paiweb | siasur  ,pei  distrital, - paiweb
' agistir a proccaoa de prcaudnonas y | y capetas corganizadas -con . log conbcntlmwmos -consentimicntos mformados
ud:tonas internas’ y externas - segin 1nformados dlhgchladOS :
‘rcqucmmcnto
Garantizar la gustodia y proteccién delos | se debe realizar entrega de los respectivos registros | fos d . - &

s rdogumentos | fisicos vy - mapnéticos | en las bases de datos a diarid, tambifn e debe | Too °°uml°m°" Y TCEISTOs quocan en.
entregados para la gjecucidn de sus | entregar los consentimientos mformados en una [ cust?dm del coordidader de PAI COVID-
actividades . carpeta. o 19 '

Activae” los. procesos de referencia y ' ' : . o
] contrarefercncia dando respucsta a las | -parantizar 1:1 vacunmén de toda 1a poblambn . :f Lot o

9 necesidades  identificadas - en . la | agendada y asignada para la vacunacion de acucrdo épmcc"-o.?c varicacion ¢n el 2 ph‘c:‘u::vf)
comunidad (actwacnén de rutas -y | alaedady dosis correcpondxentcs . ¢ 12 dosis comespondiente del biclégico
canalizacién), : '
L?xf:m:};:c;ic;fo C':;Iqu_:: cyc:;tiggzg -s¢ debe tener cotunicacion directa con los jefes de : _ : ‘

10 cumplimicato . de  los.  objesves cada_ punto para que  resuclvan  eualquicr | lamadag teléfonicas, corrcos cleerrdnicos -

establecidos.

eventualidad

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

- www,subredsur.gov.co
© Teléfono 7300060 Ext 26017
© Siasur - 2022




-Bﬁsqucﬂa{- activa ‘de poblacién pendiente
-por inigiar, -

continuar y completar
esquemas de vacunacién en jornadas

{macicnales, dhtnmlcs ¥, locales) para su. -

vacunnc:én .

~st realiza demanda inducida de todas las personas

agendadas y registradas en pisis

llamadas telefdnicas

)

Participar activamente ¢n los espacios de

. .

Colectivas.~  Asistir 2  procesos’ de
fortalecimiento téenico para ¢l desarrollo
adecuado y con calidad de los procesos

-en salud pub]:ca

metas establecidas en el plan ‘de mtu.rvcncmnca

colecuvas

12 fortalecimiento técnico  convocados , por asistir a las reuniones que realiza ln DS p nm. “~listz de asistencia
P fortaleamlemos de los conocnm:entos
1z institucidn o por Ia SDS. :
‘Dc:.nrrollar]as actividades de vacunacién . -garantizar las jornados de vacunatién dirias T
dande cumplimiento & los procesos- y | teniendo el talento humano capacitade y entrenado . . . e
13 procedimicntos’  cstablecidos “'por [’ para tealizar la vacumacién COID-19 de. forma -J;madas de.vacunacion .dc 7.09ama4.30
“institueién y. del programa Ampliade de- | cofrecta y vefas dar cumpluncnto & los horarios | F™
Inmumzacw«ncs cmhlcmdos
: Presi;zr scrvi'cios de  atencion e | —realizar el procedirrﬁeriro de vacunacién de forma’ | L :
. 14 . interveneién integral ol usuario con | .acertva » - Oportuna, garantizar . la  atencidn | -observacién del procese de vacunacién
“calidad, oportunidad y hurnanizaci6n humanizada : o :
Realizar - acciones ~de  apoyo’ a la '-cumplii‘ .con‘ los* lincamientos de vacunacion -
L 15 operaciéi del  plan - nacional  de . segura, identificar cual el el biolégico que se debe’ 2%‘8‘]3:: de. vacunacién dc TOOam 2 |
vacunacidn contra el COVID admxmslmr de acuerdo al rango de edad p
Implementar los procesos asignados’ con ’
criterios de calidad a fin de dar e . '
. cumplimicnto a los objesivos y Jas fets -asistir 3 los espacios de c;}pacmclén.._con cl ﬁn de
) establocidas en ¢l Plan de Intervenciones fortalecer los procesos asignades con ¢riterics de . .
16° y g . | calidad, ] fin de dar cumplimiento 2 los objetivos Yy | -actas y lista de asistencia

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

-www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N
Periodo al AU | Fecha de Pago . | Nimero de Planilla’ ' . . ) I o -
corresponde <l pago . : . . . ' .
— : B T : Valer - de . Honorarios $0
ANO - | MES ARO MES DiA o . Certificndos el Mes Anterior . - S
: $356904235 e ' :
2022 ' | ENERO | 2022 | 02 21 " '
" Valor henorarios certificados el mes anterior en letras ‘CEROP-P;“SOS
. . ’ R o vater |
Ttem . Entidades Aportantes A Ingreso .!Basc " Miime  de’ Valor .
: Seguridad Sectal - . K de Cotuag‘wn“ los Aportes ) A.p("'_m,do
S o ‘ - ADMINISTRADORA : . ‘ o
| Pensionade . : . | No COLOMBIANA DE PENSIONES : $ 145364 S 160000
- ‘ COLPENSIONES i : T
Sad o - SANITAS L  §'908526 $ 113566 $ 125000 \
ARL . o Lt sura o : | sa74s S 24400
Cajade Compensacién =~ - ' NO o : 7 : o N T S 309400
) INFORMACION DE PAGO' .~
Eatidad Banéaria, * | BANCO DAVIVIENDASA. - | Tipo de Cuenta - | AHORROS - Némero de Cucata | 5500214316

&ﬂﬂt (R Yf‘gq_‘; ?

__EDNA SOFIA PARDO FORERO - S .+ 'PLINIO VARGAS PINEDA :
65767701 -, L PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - LIDER DE PROCESO

-~

Carrcm 20 No. 47b 35 Sur dan Céd:ga postal: 1} 06.’1

ST www.subredsur.govco |
: ‘17/" o chcfona 73060000 Ext 7601'7
oot L Q. Siasur-2022 .




@e S ' CERTIFICADO DE APORTES AL
%%@ compensar i miplanilla.com SEPRTI B SISTEMADE.PRAOTE(;:CION‘S(')CIAL

Se certifica que EDNA SOFIA PARDO FORERO, idéntificada-con GC néméro 65767701, aportd por el empleado EDNA
SOFIA PARDQ FORERQ., identificado(a) con €C nimero 65767701 por cencepto-de apartes obligatorios al sistema General

de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 8356904235 para el periodo de salud 2022-01 vy pensiones 2022-01 de ™ .
la siguiente forma. S . _ : - _ o T e ‘

Poneloros Adninlotadoe | BODIIS00L. . ] $1,000.000 . X ) Enero - 2022 | 8360004235 | 210212022
a Zolombiana . : 1 . . o
<o Ponsionos
. | Colpencionas i AT . -
LRJ::QQI| 14-11 ARL SURA 200803700 |59] 0 ) . 1] 30| $7.000000 002435 3 G 24400 e 50, 30 Enare.-2022 | 8350004235 | 21/0m2022 N
aborolos. SN . 3 . o !
Solud EPS006 Sanlwa-EPS 800261440 |59 0 N a 30 51.000.000 012500 F126000 | - : 50 . 30| Enorp-2022 | 8360004205 | 2110212022 | N
*o 7 ' -
5
3
.
B .
- El presente certificade se expide a los 21 dias debmes Febrero de 2022



<L entife o2 CHESICHTA S

VLSRG Lo (0 Contat

LU NERCONRAYO G o L . ‘ . )
- Ejecuciin del Contrato - . - - e g . o
L Pageagta Rece o . - . _

“Plan de Pagos
1Serequiertn enisiones de (IEGLELE ¢
] oL SUHITACHNT

- Documentes de ejecucisn del conlrale

Cajarne |




