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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERYICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certifiear: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | CARLOS DANIEL HERNANDEZ PIRAQUIVE Nemero de Documento: 1000319604
Contratista:

Correo Elecirdnico; danielithohernandez01@gmail.com Nintere Telefénico: 3203235545
Nombre del | PLINIO VARGAS Cargor PROFESIONAL ESPECTALIZADO 1V - | Cédigo -
Supervisor: PINEDA B0 LIDER DE PROCESQ Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

3005-2022 Afto Conlratos 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Cenftro de Costos

Procetaje(%) Centro de

Diveecion Unidad Total
Costos

DIRECCION DE  GESTION

K26p1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 2232442 100%
VALOR SERVICIO $22324482 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS
T EJECUCION PI:];'.-S—UPUESTAL DEL CONTRATO o

Fecha de Inicio del Contralo 2022-02-01 Fecha de Terminactdn del Conirato Enicial 2022-04-30
No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERC $2232442

VA onTaate | "ConTRATO | PAGOSREALIZADOS | olmiig
$ 6697326 $ 6697326 §2232442 $4464884




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN At
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Utilizar las wmedidas, elementos de
proteccitn persenal y explicar €l procese
de aplicacién del biotégico al usuario -portar adecuadamente tos elementos de proteccion | -se  evalua antes de  imiciar el

cumpliends  los  lineamientos  de

vacunacitn segura y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales,

persenal ( tapabocas, bata, monogafas)

procedimiento de vacunacion covid 19

2. Desarrollar el proceso de asesoria al
usuario que se va a vacunar contra el
COVID-19 para el diligenciamiento del
formato dz consentimiento informado.

-brindar  educacién  adecuadamente frente al
procedimiento de la vacunacidn covid 19, realizar
correcto diligenciamiento de os consentimientos
informados sin tachones ni enmendaduras,

-diligenciamiento de los consentimientos
infonnados sin enmendaduras,

3. Cumplir con ¢l croenograma de
limpieza y desinfeccion de las neveras,
fermos, cavas enire ofros

- realizar el respectivo diligenciamiento de os
formaltos de empicza y desinfeccidn

- formato de limpieza y desinfeccion
ambulatorio punto de vacunacibn covid
19

4. Diligenciar el registro diario de
vacunacidn  (fisico o magnélico} de
acuerdo con los formatos enviados por el
MSPS y diligenciar los documentos que
se requieran con farme los lincamientos
técnicos  del proceso gue se  esté
apoyando, organizar y entregar el
arclrive.

- realizar el registeo en las bases de datos de siasur,
pai distrital y paiweb

- bases de datos de siasur, pai distrital y
paiweb

5. Monitorear los usuarios en [a sala de
observacion, con el 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  eventualidad, Primer
respondiente

- realizar observacion de manera continua a os
usuarios que han sido vacunados, con el fin de
evideaciar posibles esavis, y a su vez activar ¢l
protocolo de urgencia si s necesario

- formato de eventos adversos no graves
posterior a la vacumacidn, fotalmente
diligenciado

6. Desamollar acciones integrmales de
promaeion de fa salud, prevencién de la
enfermedad y gestidn del resgo segiin
cursp de vida de acuerde a Ias
necesidades de [a poblacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas

- garantizar la vacunacién a toda ln poblacién de
acuerdo a su rango de edad, su estado de salud,
brindar educacién frente al procedimiente de
vacunacidn y brindar cuidados en salud segiin
necesidad

- procedimientos de vacunacidn

7. Garantizar [a calidad, veracidad y
camplimiente  de  los  producios
concertadps,  presenfar  informes vy
reportes ¢n la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorfas internas y externas scgin
requerimiento

- recopilacion de las dosis administradas en el
tablero de control del biolégico, recopilacién de as
pernas registradas en siasur, pai disteital y paiweb,
y carpelas organizadas con los consentimiento
informados

-tablero de control del bioldgico, bases de
siasur, pai distrital y paiweb y
consentimientes informados

8. Garantizar la custodia y proteccidn de
los documentos fisicos y magnéticos
enlregados pama la gjecucién de sus
actividades

- se debe realizar entrega ¢ los tespeclivos
registros en las bases de datos a diario, también de
deden entregar 0s consentimientos informados en
una carpeta

- les documentos y registros guedan en
custodia del coordinador de PAT COVID
34

9. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en 1la
comunidad  {aciivacién de nmutas y
canalizacion).

- garantizar & vacunacién de teda la poblacién
agendada y asignada para 1a vacunacidn de acuerdo
a la edad y dosis comespondientes

- proceso de verificacior en el aplicative
dz la dosis correspondiente def bieldgico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

10. Informar a fiempo

cualquier

- se debe {ener comunicacion directa con los jefes

1 eventualidad que interficra en el d d sulv N - lamadas telefonicas, COmeos
0 adecuado cumplimsi de los objetiv ¢ cada punfo para que resuelvan cualquier I .
plimiento de los objelivos eventualidad electrbnicos
establecidos.
1. Bisqueda activa de poblacisn
ndiente r iniciar, continuar . . .

be po ! p - 8¢ realiza demanda inducia de todas tas personas -
1 completar esquemas de vacunacidn en . - tlamadas telefénicas

; . A ageitdadas en siasur

jornadas  (nacionales, distritales

locales) para su vacunacién

12, Participar activamente en los

espacios  de  fortalecimiento  técnico | - asistir a las reuniones que realiza la SDS para . . -
12 - listado de asistencia

SDs,

convocados por la Institucién o por In

fortalecer los conocimientos

[3. Desarmollar  las

Ampliado de Inmunizaciones

aclividades de
vacunacién dande cuwmplimiento a los
13 procesos y procedimientos establecidos
por la instiocion y del programa

- garantizar las jomadas de vacunacitn diarias,
teniendo el talento humane capacitzdo y enfrenado
para realizar I vacunacion covid (9 de forma
correctay debe cumplir el horarios establecido

- jormadas de vacunacion de 7 am a 4:30
pm

calidad, oportuaidad y humanizacisn

14, Prestar servicios de atencidn e
14 intervencién integral a) usvario con

- realizar el procedimiento de vacunacién de forma
asertiva y oporfuna  garantizando la  atencién
humanizada

- observacién del proceso de vacunacién

15 operacion  del  plan
vacunacién contra el COVID —

15. Realizar acciones de apoyo a
nacional  de

- cumplir con los lireamientos de vacunacién
segura, identificar cual es el biolégico que se debe
administrar de acuerdo a rango de edad

- jomada de vacunacién de 7 am a 4 pr

Colectivas,

16. - Implementar tos procesos asignados
con criterios de calidad a fin de dar
16 cumplimiento a los objetivos y las melas
establecidas en el Plan de Intervenciones

- asistir a los espacios de capacitacidn con ¢l fin de
fortalecer los procesos asigmados con eriterios de
calidad, con el fin de dar cumplimiento a los
objelivos y metas establecidas en el plan de
intervenciones colectivas

- acla y listas de asistencia

calidad de los procesos en salud piblica.

17 - Asistir a procesos de fortalecimiento
17 téenico para el desarrollo adecuado y con
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURTDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de¢ Pago Niamero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certlflcados el
ARO MES ARO | MES | Dia Mes Anterlor 2232442
9431077355
2022 FEBRERO 2022 03 01
Valor b ari {ilicades ¢l mes auterior ¢n letras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
£ hanorarios cer CUARENTA Y DDSPESOS
Entidades Ingrese Base de | Valor Minimo } Valor
Item Aportanes Cotizacibn de los Aportes Aportado
Seguridad Soclal ° por ports
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 § 160000
Salud SALUD TOTAL 5 1000000 3125000 5 125000
ARL 1 SURA $ 24360 § 24400
Caja de Compensacion 51 CAFAM Total $299220 5309400
INFORMACION DE PAGO
BANCO DAVIVIENDA 8.4, AHORROS Nimero de Cuenta

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

488420982495

(#;

pra

1000319604
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S -
CARLOS DANlEL{HERNA.NDEZ PIRAQUIYE

PLINIO VARGAS PINEDA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - LIDER DE PROCESO
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aportes Resumen General de Pago ’
enlinea

DATOS GERERALES DEL APORTANTE
Hertificaciin | dv Razen Socisf Clase Apxtants Suursal Principal Bireceicn Chdad Departamento Telifons Exmericar'tohcfENA e
CC {00356 HEFHANDTZ FRAQIRE CAFLOS DANE | BROSHENDENTE FECPAL caTeHa E3 € I EF EMGOTA-ZOFITAD.E. FilicRit] o
DATOS GENTRALES DE LA BQUIDACION
Pericdo Clave Tipe Facha Pego
Penskén Sabxd Pezo Flanfls Plznitla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
07262 Het Rl 1346723641 S4MOTTEES t 202240302 2022403401 [ BANCO BAVTCEMDA 0 £327 600

RESUMEN DE PAGD

AFP (DM TRADORAS: 1) 1 5;6_5,(1:9 $0 4 B 0 S165,000
PORVEIIR FEE 800,224,802 8 1 SHEQ 000 %0 2 0,000
ARL (ADMHIISTRADORAS: 1} 1 424,400 %0 & S0
AL SIRA 14-11 850,903,750 5 1 $2:4,400 50 By 524,400
CCF (ADAIISTRACORAS: 1)} 1 418,200 30 0 SE8,200
CAFAM CCF 860,083,670 3 1 $18,200 50 0 S18,200
EFS (AGMIISTRADORAS: 1) 1 5125,000 50 w0 4125,0(0

SALUD TOTAL EPSQOZ

4 1 £125,000 50 w0 $425,000
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