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

ALCALDA MAYOR
uggaec INFORME DE. ACTIVIDADES PRESTACION DE )
b SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Pertodo a Certificar: Desde; 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre 1 LIDIA YINETH MAHECHA SANTANA Niimero de Documento: 52218521
Contratista:
Correo Electronico: enanis? 7 7@hotmail.com Niimero Telefénico: 3103062402
Namhr_e del | PLINIO VARGAS Cargo: PROFESIONAL i ESPECIALIZADO IV - Cadigo -
Supervisor: PINEDA LIDER DE PROCESO Gradu:

B - DAT_E;S;EL CONTRATO kh o
Ko, Contrato: 2692-2022 Adio Contrato: 2022 CBP Countrate Inicial: 426
Periil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Diveccidn ala que Pertenece; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: ,,LUSS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. , Q0 t 1 0, -
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Pracetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION .
K2aPI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
YALOR SERVICIO § 2232442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
FRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fechu de Terminacién det Contrato Inicial 2022-04.20
No. Cuenta Segdn ef Mes Certificado Mes Cuenia de Cohro Valor a Pagar
i FEBRERO §2232442
| —— S — e — e e
- e — _— e e e e e et
I A TOTAL D B
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS S{iLDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

§ 6697326 $ 6697326 § 2232442 $ 4464884




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ulilizar [as medidas, e¢lementos de
proteccidn persenal y explicar el proceso
de aplicacidén del bioldgico al usuario
cumpliendo  los  lincamientos  de

vacunacion segura y dar
recomendaciones en Jlos cuidados pest
vacunales,

-portar adecuada mente los electo de proteccion
persenal {tapaboca , bata, monogafas )

-1 sc evalia antes dc iniciar el

procedimiento de vacnacion-19

Desamrollar ¢l proceso de asesoria al
usuario que s¢ va a vacunar cottra el
COVID-19 para el diligenciamiento del
formato de consentimiento informado.

brindar  educacién adecuada tnemte frente ak
procedimiento de la vacunacion COVID-19 realizar
el correcto diligenciamiento de los consentimientos
informados si tachenes, sin enmendaduras

-diligenciamiento de los formatos de
consentimientos sin enmeundadura portar
adecuzda mente los ¢lecto de proteccidn
personal {lapaboca , bata , monogafas )

Cumplir con el cronograma de limpicza
y desinfeccion de las neveras, lermos,
cavas entre otros

realizar el respetivo  difigenciamiento  de los
formates de linipieza y desinfeceion

-formato de limpicza y desafeccion
ambulatorio unto de vacunacion COVID-
19

Diligenciar el registro  diario  de
vacunacion  (fisice o magnético) de
acuerdo con los formatos enviados por ¢l
MSPS y diligenciar [os documentos gue
se requieran con lorme los lincamientos
técnicos  del proceso que se  esié
apoyando, organizar y eniregar el
archivo.

ealizar el registra en las bases de datos siasur , pai
distrital y paiweb

-bascs deg «atos siasur, pai disirital y
paiweb

Monitorear los usuarios ¢n la sala de
abservacion, con ¢l fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI -
ya sea leve o grave para activar el
protocolo  de urgencias en caso de
presentarse  una  cventualidad, Prireer
respondiente

-realizar observacion de mangia conlinua a los
usuarios que han sido vacunados, con ¢! fin de
evidenciar posibles esavis, y a su ves aclivar el
protocolo de urgeneias si es necesario

-formato de eventos adversos no graves
posterior ala  vacunacion, totalmente
diligenciado

Desarmrollar  acciones  integrales  de
promocion de Ta salud, prevencién de Ta
enfermedad y gestion del riesgo seglin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de fa poblacion desde los
difercates espacios de vida cotidiana ylo
componentes del plan de intervenciones
colectivas

-garantizar la vacunacion a toda la poblacidn de
acuendo su rango de edad, su estado de salud
brindar educacién frente al procedimiento de
vacunacidn y brindar cuidados en salud segin
necesidad

-procedimientos de vacunacion

Gatantizar la  calidad, veracidad y
cumplimiente  de  los  productos
concertados, presentar  infornes ¥
reportes en la periodicidad definida y
asistir a progesos de preauditorias y
auditorfas interas y extermas seglin
requerimiento

-recopilacion de fas dosis administradas en el
tablere de control de bioldgice, recopilacion de las
personas tegistradas en siasur , pai disteital ,paiweb
y carpetas organizadas con los consentimientos
informados diligenciados

-tablere control del bioldgico, bases de
siasur  ,pai  distrital,  paiweb
consentimientos informados

Garantizar la custodia y proteccion de los
documentos  fisices y  magnéticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades

- se¢ debe realizar cutrega de los respectivos
registros cn las bases de datos a diario, también se
debe entregar los consentimientos informados en
una carpeta

-los documentos y regislros quedan en
custodia del coordinador de PAT COVID-
19

Activar los procesos de referencia ¥
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en la
comunidad (activacion  de mtas ¥
canalizacion).

- garamtizar la vacunacién de toda Ia poblacién
agendada y asignada para la vacunacién de acuerdo
a Iz edad y desis corvespondientes

-procesa de verificacién en el aplicative
de 1a dosis correspondiente del biologico

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

wwasubredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar a tiempo cualquicr eventwatidad

~se debe tener comunicacion directa con tos jefes de

i0 ue interficra en el adecuado tada  pumto pare  que resuelvam  cualquier llamnadas telefénicas, correes elccirdni
cumplimiento  de  los  objetivos 4 P 4 “ 4 £45, COIreos elecironicos
. eventualidad
establecidos.
Biisqueda activa de poblacidn pendiente
or  iniciar, continuar completar R , .
P ; T ¥ comp -s¢ realiza demanda inducida de fodas las personas .
11 esquemas de vacunacidn en jornadas . .. -lamadas teleftnicas
. L agendadas y registradas en pisis
{nacionalus, distritates y focales) para su
vacunacion
Participar activameate en los espacios de L. . .
Lo - -agishir a las reuniones que realiza la SDS para . . .
12 Tortalecimiento téenico convocados por - - -lista de asistencia
PR fortalecimientos de los conocimicntos
Ia institucidn o per la SDS,
Desarroflar las actividades de vacunacion - .
ar ks o iy -Desarroflar las actividades de vacunacion dando
dando cumplimiento a los procesos y i . . i
o X cumplimicnto a los procesos ¥ procedimientos | -jomadas de vacunacién de 7:00am a 4:30
13 procedimienios  establecidos  por Ia . A
H . establecidos por fa institeion y del programa | pm
Institucion y del programa Ampliade de . o
L Ampliado de Inmunizaciones
Inmunizaciones
Prestar  servicios de  atencidn e | -realizar el procedimiento de vacunacién de forma
14 intervencidn integral al usuario con | acertiva > Cporluna, garantizar la  atencidn | -observacién del procese de vacunacion
calidad, opormunidad y humanizacién humanizada
Realizar acciones de apoys a 1a -cumplir con los lineamientos de vacunacién . .
i : P s, -jomada de wvacupacion de 7:08am a
15 operacién  del  plan  nacional de segura, identificar cual el el biologico que se debe £00pm
vacunzcidn conira ¢l COVID administrar de acuerdo al rango de edad ’
Tmplementar los proccsos asignados con
criterios de calidad a fin de  dar L. . —_—
. - -asistir a los espacios de capacitacién, con el fin de
cumplimiento a los ohjetives y las metas , o
. . fortalecer los procesos asignados con criterios de
establecidas en el Plan de Tntervenciones . CL - . . .
16 calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos y { -aclas y lista de asistencia

Coleclivas.-  Asisticr 2 procesos  de
fortalecimiento técnico para ¢l desarrollo
adecuado y con calidad de los procesos
en salud piblica

metas establecidas en el plan de intervenciones
colectivas,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DF. SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde Fecha de Pago Niamero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | mES | pfa Mes Anterior $2232442
4434116598
2022 FEBRERO 2022 03 15
. - X DPOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Valor henorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y DOSPESOS
Entidades Ingrese Base de | Valor Minime | Valor
Item Apartantes 3 | Cotlzacis de Fos Anort Aporiad
Seguriilad Social otizacion c10s Apories portado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 1600600
Salud MEDIMAS § 1000000 $ 125600 § 125000
ARL 1 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Totai $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 475870003047
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PLINICG VARGAS PINEDA
PROFESIONAL ESPECIALIZATIO IV - LIDER DE PROCESO
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

B

ancaoineva

SRR e L DATOS GENERALES DEL APORTANTE (- il i e T i i T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52218521
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIDIA YINETH MAHECHA SANTANA
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TO 4 APT 204 MONTECARLO TELEFONO: 2786059
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

_ : : L0l DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -0 0 7
NUMERO PLANILLA: 4434116598 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrere PERIODO COTIZACION MES: febrera
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 20272 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2022/03{15 NUMERO AUTORIZACION: 9899143076
Lo LIQUIDAGION GENERAL &0 R e
TOTALES
i Py COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160,00
= _ SALUD '
ADMINISTRADORA - &
NIT CODIGO CT ot EUNOMBRE Y
801097473 | EPSD44 £PS044-MEDIMAS o T 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125,000
" RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800903790 14-41  f4-11 - ARL SURA S 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400
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