SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INF ORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del
Contratista: YULY STEFANLA GEX Nitmero de Documento: 1032373383
Corren Elecaréuico: )’lﬂngHOIS@,gmnﬂ.com Nimero Telefénico: 3202354870
Nombre del | PLINTO VARGAS Carea: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1V - Caidipo -
Supervisor: PINEDA 80 LIDER DE PROCESO

Grada;

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2647-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUTXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a Iz que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS TUNAL
e e e iy rma—— vem——i e e rmareren e OO ooy e e DR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" e . . Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total orcentaje(%) C
Costos
DIRECCION DE  GESTION ;
K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 32232442 100%
VALOR SERVICIO $ 2232442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: = CUARENTA Y DOSPESOS
e e — —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
—— = == — — e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
3 6697326 $ 6697326 50 5 6697326
=== — = — = S ——— - —= = — — =
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN et
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCTA
OBLIGACION




Utilizar Ias medidas, elementos de
proteccidn personal y explicar ¢l proceso
de aplicacidén del bioiégico al usuzrio
cumpliendo  los  Yncamientos  de
vacunacidn segura ¥ dar
recomendaciones o los cuidados post
vacunales.

porta adecuada mente los elementos de proteccion
peresonal {tapabocas, bata monogafads )

=5¢ evalua antes de imiciar el procese de
vacunacion -19

Desarroltar el proceso de asesoda al
uSUArio {ue se va a vacunar contra el
COVID-19 pera ¢l diligenciamiento dei
formato de consentimiento informado.

-brinda educacion edecuada mente fremte al
prodimiento de la vacunacion covid-19 realizar el
correto  diligenciamiento de los comsentimientos
informados sin tachones, sin inmendaduras

-diligenciamiente de los formatos de
consentimientos sin enmeadaduras

(¥

Cumplir con ¢l cronograma de Bmpieza
y desinfeccién de las neveras, termos,
€avas entre ofros

-realizar el respectivo diligenciamienta de los
Tormatos de limpieza v desinfeccion

-bases de datos siasur pai distritat ¥
paiweb

Diligenciar ¢l  registro  diario  de
vactacidén  (fisico o magnético) de
acuerdo con los formatos enviados por ¢f
MSPS vy difigenciar los documentos que
se requicran con forme los lincamicntos
técnicos del proceso que sc esté
apoyando, organizar y entregar el
archivo.

-realizar el registro en las bases de datos siasur,pai
distrital ¥ paiwei

-bases de datos siasur pal distrital v
paiweb

Monitorear los usuarios en la sala de
observacién, con el fin de idendificar
precozmente la presencia de un ESAVI —
ya sea Jeve o grave para actvar el
protocolo de urgencias en caso de
presentarse una  cventualidad.  Primer
respondicnte

~tealizar observaciones de manera continua a los
asuarios que han sido vacunados ,con e fin de
evidenciar posibles esavis ,y a su ves activar el
protocolo de ugencias si cs necesarios

formato de eventos adverses no graves
porterior mente alz  vacunacion
totalmente diligenciodos

k3

Desarrollar  acciones  integrales  de
promocidn de la salud, prevencion de Iz
enfermedad y gestion del tiesgo segin
curso de vidz de acuerdo a las
necesidades de la poblacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes de! plan de Intervenciones
colectivas

-garantizar la vacunacion @ toda 1a poblacion de
acuerdosu rango de edad ,su estado de salud
Jdrindar  educacion freste al procedimiento de
vacunacion y brinda cuidades en salud segun
nesesidad

-procedimientos de vacunacion

Garantizar la  calidad, veracidad vy
cumplimiento  de  los  productos
concertados,  presentar  informes  y
reportes en iz periodicided definida y
asistir 2 procesos de preanditorias y
anditorias intemas ¥y exlernas segin
requerimiento

~recopitacion de las dosis admimistradas en l
tablero de contro de biologico, recopilacion de las
persones registradas en siasur, pai distratal paiweb
Yy carpetas orgmizadas con los consentimientos
informados diligenciados

-tablero control de biologico, bases de
siasur, pai diszrital, paiweb,
consentimientos informados

Garantizar la custodia y proteccion de los
documentos  fisicos y  magnéticos
entregados para la cjecucion de sus
actividades

-5¢ debe realizar entrega de los respectivos registros
¢n las bases de datos a diario ,tambien se¢ debe
entregar los consentimientos informados en una
carpetz

-los documentos y registros gquedan en
custodia del coordinador de pai covid ~19

Activar [os procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas  en  Ia
comunidad (activacién de rutas y
canalizacién),

-garantizar la vacunacion de toda Iz poblacien
agendad y asignada para la vacunacion de acuerdo
a la edad y dosis corvespondientes

-proceso de verificacion en ¢l aplicatrivo
de la dosis correspondiente del biologico

Informar 2 Hiempo cualquicr eventualidad
que  interfiera en el adecuado
camplimiento  de  Jos  objetivos
establecidos.

-s¢ debe tener comunicacion directa conlos jefes de
cada punto  para  que resuelvan  cualquier
eventualidad

~llamadas
clectronicos

telefonicas cotTeos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur' <~ Cédigo postal: 110611

www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 £xt 26017
© Siasur « 2022




11

Biisqueda activa de poblacién pendiente
por iniciar, contiomar y completar
esquemas de vacumacién en jormadas
{pacionales, distritales y locales) para su
vacunacion

~se realiza demanda inducida de todas lus personas
agendadas v reguitradas en pisis

-lfamadas telefonicas

Participar activamente en log cspacios de
fortalecimiento técnico convocados por
Ia ingtitucion o por la SDS.

-asistir a las revniones que realizar fz SDS pam
fortalecinsiento de los conocjmientos

~lista de asistencia

13

Desarrollar las actividades de vacunacion
dando cumplimiento a los procesos y
Procedimtientos  establecidos por Ia
institueidén y del programa Ampliado de
Tmnunizaciones

-garantizar las jomadas de vacunacion dirijidas ,
teniendo ¢l talento umano capacitado y entrenado
bara realizar [a vacmnacion covid- 19 de torma
comrecta ¥ dar cumplimiento a los  horarics
cstablesidos

-jornadas de vacunacion de T:00 am
4:30 pm

14

Prestar  savicios  de  atencién c
imervencidn iotesral 2l usnario con
calidad, oporttimidad v bumanizacién

-realizar el procedimiento de la vacdunacion de
forma asertiva, oportuna garantizar la atepcion
humanizada

-observacion del proceso de vacunacion

Realizar acciones de apoyo a la
operacion  del  plan  nacional  de
vacuoacion contra el COVID

~cumplir con los Lineamientos de vacunacio segura,
identificar cual o5 ol biclogico que se debe
administrar de neuecdo af rango de edad

-jornada de vacunacion de 7:00am 1 4:00
pm

16

Implementar los procesos asignados con
oiterios de calidad 2 fin de dar
cumplimiento 2 los objetivas y Tas metas
esablecidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas.- Asistir a procesos  de
fortalecimiento 1éenico pare el desarrollo
adecuado y con calidad de Jog procesos
en salud prliblica

-asistir 2 los espacios de capacitacion, con el fin de
fortalecer los procesos asignado con criterios de
calidad al fin de dar cumplimiento a los objetivos y
metas establecidas en ! plan de intervenciones
volectivas

-actas y listas de asistencia

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

www.subredsur.gov.eo
Teléforme 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022
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- [ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Idantificackin av Razon Social Llasa bvw.llu:ﬂ T ﬁ Sucursal Principat Direccion Ciudad-Lepartamento ._.nEo.nm.. mxoamq_m%%mmm; e

€C 1032373183 GEX YULY STEFANIA {RDEPENDAENTE o _var,m.vk CRAT1F U956 BOGOTA-BOGOTA IE, ] Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUICACION .

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiita Limite Pago Dias Mors Valor
2072-H 202208 100000XES 9530134205 1 Z52U0LE 2022702416 | BANCO BOGOTA $309,403
LIQUIDACEON DETALLADA DE APORTES T
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Centro da Trabajo: PRINCIPAL ( £ Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Affiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000

1 _R __8533 _omx,.5< Tm.: m 3 1,000,000 sen0m| ersoar| 30 1,000,020 $125,000 ) 1441 3 §1,000,09 $24,40] 0 P )
Total Afiliados({ 1) $1,000,000 $160,000 £1,000,000 $125,000 40 $1,000,000 $24,400 50 50

AR IR TAS FF & Vi
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DATOS GENERALES DEE, APORTANTE

Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depariamento Teléfono Exonerado SERA @
1CBF
€C 1032373233 GEX YULY STEFAKLA IHDEPERDIENTE PRINCIPAL CRA 1F F G35 BOGOTA-BOGOTA DLE. 9555555 Ro 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Flanilla Planiila Lirnite Pago Banco Blas Mera Vator
2672-01 202201 1000GI0684 9430381205 I 2022/02718 2072/02/16 | BANCO BOGOTA 0 539,400

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} -

COLPENSIONES - 25-14- 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA . . 1411 890,903,790 5
£PS Gwiam;woow&“ 1) :

NUEVAES.S. UEPSOM 900,156,264 2
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