ALCALINA MAVHE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

cruegotioc INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
o SERVICIOS
[—_‘-'.'f —_— —==—— — == —_———————————
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-0] Hasta: 2022-03.31
Nombre el | yECENIA RUIDIAZ CAMARGO Niimero de Documento: 1085176776
Contratista:
Correo Elcetrénico: yesenianvidiazi@yahoo.es Namero Tefefénico: 3124669585
Nombire del PLINIC VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TV - Cédigo -
Supervisor: PINEDA s LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2652-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrate Iniclal; 426
Perfil: AUXILTAR DE ENFERMERIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccidn

Unidad Total

Procetaje(%) Centra de

Costos

DIRECCION DE GESTION .
K26Pf DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO $ 1332442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inlcial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificadn Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO S 2232442
VALOR INICIAL BPEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 6697326 $ 6697326 $ 2232442 § 4464884




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utilizar las  medidas, elementos de
proteccion personal y explicar el proceso
de aplicacidn del biclégico al usuarie
cumpliende  los  lineamientos  de
vacunacion segura y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.

- Portar adecuadamente los elementos de proteccidn
persenal (tapabocas, bata, monogafas)

- Se evalia antes de infciar ¢l
procedimiento de vacunacién covid 19

Desarrollar ¢l procese de asesorfa al
usuario que se va a vacunar conira el
COVID-19 para el diligenciamiento del
formato de consentimicente informado.

- Brindar educacion adecuadamente frente al
procedimiento de vacunacitn covid 19 realizar ¢}
correcto diligenciamiento de los consentimientos
informados sin tachones, sin enmendadura

- Diligenciamiento de Tos tormatos de
conssntimientos sin enmendadura

Cumplic con el cronograma de limpieza
y desinfeccidn de las neveras, termos,
cavas eéntre olros

- Realizar el respectivo diligenciamiento de los
formatos de linpieza y desinfeccion

- Formato de limpicza y desinfeccitn
ambutatorio punto de vacunacion covid 19

Diligenciar ¢l registro  diario  de
vacunacién (fisico o magnélice) de
acucide con los formatos enviados por €l
MSPS y diligenciar los decumentos que
se requicran con forme los lineamicntos
técnicos del proceso que se  esté
apoyando, organizar y ceotregar el
archivo.

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

- Base de datos siasur, paiweb vy pai
disteital

Monitorear los usuaros en la sala de
observacidn, con cf fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI —
va sea leve o grave para aclivar el
protocalo  de  urgencias en caso de
presentarse  una  eventualidad.  Primer
respondiente

- Realizar observacién de manera continva a los
usuarips que han sido vacunades, con el fin de
evidenciar posibles esavis, y a su vez activar el
protocelo de urgencias si es necesario

- Formato de eventos adversos no grave
posterior a Ia  vacunacidm, totalmente
diligenciados

Desarrollar  acciones  integrales de
promocitn de ta salud, prevencién de la
enfermedad y gestibn del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a  las
necesidades de la poblacidn desde los
diterentes espacios de vida cotidiana y/o
compotentes del plan de intervenciones
colectivas

- Garantizar Ia vacunacidn a toda la poblacién de
acuerdo su rango de edad, su estado de salud,
brindar educacién frente al procedimiento de
vacunacidn y brindar cuidades en salud segln
necesidad

- Procedimiento de vacunacion

Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de los  productos
concertados,  presentar  informes  y
reportes en ta periodicidad definida y
asislir a precesos de preauditorias y
auditorfas  internas  y  extemas  segin

requerimiento

- Recopilacién de las dosis administradas en el
tablero de control bioldgico, recopilacién de las
personas registradas en siasur, pai distrital, paiweb
y carpelas organizadas con los vensentimientos
informados diligenciados

- Tablero control de bioldgico, bases de
siasur, pai distrital, paiweb
consentimientos infonnados

Garantizar la custodia y proteccién de los
documentos  fisicos y  magaéticos
entregados para la ejecucidn de sus
actividades

- Se debe realizar entrega de los respectivos
registros en las bases de datos a diario, 1ambién se
debe entregar los consenfimicntos informadas en
una capela

- Los decumentos y registros quedan en
custedia del coordirador de PAL COVID
19

Activar los procesos de referencia y
contrareferencin dando respuesta a fas
necesidades  identiticadas  en  la
comunidad  (activacidn de  rutas y
canalizagion),

- Garantizar la vacunacién de toda la poblacién
agendada y asignada para la vacunacion de acuerdo
a la edad y dosis correspondiente

- Procesos de verificacién en el aplicativo
de las dosis cotrespondiente del biolagico

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

wiivsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUNPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar a tiempo cualquier eventualidad
que interfiera en el adecuado
cumplimiento  de  fos  objetivos
establecidos,

- s¢ dibe temer comunicacién directa con los jefes
de cada punlo para que  resuclvan  cualquicr
eventualidad

. Liamadas telefénicas,

elecirdnicos

coryeo

Biisqueda activa de poblacion pendiente
por iniciar, continuar y completar
11 esquemas de vacunacién en jomadas
(nacionales, distritales y locales) para su
vacunacion

- 8¢ realiza demanda inducida de todas las personas
agendadas y registradas en pisis

- Llamadas telefénicas

Participar activamente en los espacios de
12 fortalecimicnto téenico cenvocados por
la institucién o por 1a SDS,

- Asistir a las renniones que realiza la SDS§ para
fortalecimicnto de los canocimicentos

- Lista de asistengia

Desarrollar las actividades de vacunacin
dando cumplimieato a los precesos y
13 procedimientos  establecidos por la
institucién y del programa Ampliade de
Inmunizaciones

- Garantizar las jornadas de vacupacién diaria,
tenfendo ¢l talento humano capacitado y entrenado
para garantizar Ia vacunacién de COVID 19, de
forma cervecla y veras dar cumplimiento a log
horarios establecidos

- Jomada dc vacunacién de 7:00am a
:30pm

Prestar  servicios de  alemcién e
T4 intervencién  integral al usuaric con
calidad, oportunidad ¥ humanizacidn

- Realizar el procedimiento de vacunacisn de forma
asertiva, oportuna garantizar la atenoién humanizada

- Observacién del proceso de vacunacién

Realizar  acciones de apoyo a la
15 operacién del  plan nacional  de
vacunacién contra el COVID

- Cumplir con los lineamientos de vacunmacion
segura, identificar cual es ¢l biolfgico que s¢ debe
administrar de acverdo al rango de edad,

- Jomada de vacunacidn de 7:00am a
4:00pm

Implementar los procesos asignados con
criterios de calidad a fin de dar
cumplimiento a los objetivas y Ias metas
eslablecidas en ¢l Plan de Intervenciones
Colectivas,-  Asistir g - procesos  de
fortalecimiente tcnico para el desarrollo
adecuado y con calidad de los procesos
en salud pitblica

- Asistir a los espacios de capacitacién, con el fin
de fortalecer los procesos asignados con crilerios de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los abjetives y
melas establecidas en el plan de intervenciones
colectivas

- Acta y lisla de asistencia

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédign postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yalor de Honorarios

Certificados ef Mes Anterior §2232442

Perlodo € 1 Fechade Paga Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
ARO AR0 | MES | Dia
0431840532
2022 FEBRERO 2022 03 14

Valor honorarios certificados el mes anterfor en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOSPESOS

7,
It Entidades Aporianies a | logreso  DBase :lafi;:nn de Yalor
em Seguridad Social de Cotizaciin . Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 166000 5 16001}

COLPENSIONES

3 1000000
Satud NUEVA EPS 5 125000 S 125060
ARL 1 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacidn Sk COMPENSAR Total $290220 S 309G
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarla BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 62943410

lecerin 2020,

YECENIA RUIDIAZ CAMARGO
1085176776

) T %as 7
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PLINIO VARGAS PINEDA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1V - LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur .- Codigo postal: 110611
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Plan da Pages

iSe requieren enusiones de COTIG0s de
Zontraw S

. Mo
autorizacion?

ToerErs d de pago Ndmero de factura Fecha de emisidn

AN 0% s crTa

Jocumentos de giecucion de

contrzto

"Fecha de recepcion

Valor tota! de la factura

Estado

Descripcion

: UENTAENERD - CTC No 4187 - 2323

Nombre del archivo
CUENTAENERD - CTC No. 4187

2852-2022 odf

e
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