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INFORME DE ACT IVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perfil;

Pertodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-93-31

gg:?::ﬁsm_ del .| CAROL JOHANNA PINTO COCUY N Namero de Ducur.?ento: 52952378

-. Correo Electrénico: Carolyohannal 2@gmail.com Niimero Telefﬁnic.o: 3108548522 ‘
-Nombre del | PLINIO V:ARGAS . , PROFESIONAL E%PECIAL[ZADO v - I Codigo -
Supervisor: PINEDA . " LIDER DE PROCESO Grado:

? | DATOS DEL CONTRATO

o, Contrato: | 2700202 Afla Cantrato; 2022 | CDPContrato fniciali 426

| .AUXILIAR DE ENFEilhiERiA .

fI)irecch}n aia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD

‘Unldad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

taje(®
Centro de Costos Direcclén Unidad Fotsal Procetaje(%) Centro de
Costos
: DIRECCION DI GESTION . - o
K26PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO | 232447 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL. CUATROCIENTOS
PRESTADO MES; - CUARENTA Y DOSPESOS . - .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inlcio del Contrate

2022-02-01

Fecha de Termi

nacién dél Contrato Inifcial -

-2022-04-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

\ Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

R .

FEBRERO

s 2.232442

co—

=S

A

VALOR INICTAL DEL VALORTOTALDEL | . . ¢ . SALDO DEL
CONTRATO | CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6697324 s 6697326 $ 2232442 $ 4464884 N




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN'
CUMPLIMIENTO DE CADRA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Udtizar las medidas, elemenfos de
proteccibn personal y explicar el proceso
de aplicacién .del bioldgico al ‘usuardp
cumpliende  los  lineamientos  de

vacunacién segura ¥ dar
recomendaciones en los cuidados post
vacynales.

-1. Portar adecuzdamente los eclementos de

proteccién personal {tapabocas, botas, monogafis),

-1. Se evaluacidn antes de iniciar el
procedimiento de covid-19.

Desanollar ¢l ‘procese de ascsorin al
usuario que se va & vacunar conlra el
COVID-19 para el diligenciamiento del
formate de consentimients informado.

~2. Brindar educacion sdecuadamente freate al
procedimienfo de fa vacunacibn covid-1, Realizar
un correcto diligenciamiento de los consentimientos
informados y sin edmendaduras,

-2, Diligeneiamicnto de los formatos de .
consentimientos  sin  tachongs, sin
enmendaduras,

Cumplir con el cronograma de limpieza
y desinfeccidn ‘de las noveras, 1emmos,
cavas entre ofros

-3, Realizar ¢l respetive diligenciamicnio de los
formatos de limpleza y desinfeccion

-3, Formato de limpieza y desinfeccion

ambufatorio del, punte de  vacunacién
covid-19, '

Ditigenciar el  registro  diario  de
vacunacidn  {fisico o mognétice} de
acucrdo con los fonnatos enviados por el
MSPS v diligentiar los docunientos que
se requiczan con forme los Hneamicntos

técnicos  del procese que se  esté
apoyando, organizar y eoiegar el
archivo,

4. Realizar ¢ registéo en la bases de datas
STASUR, PAT DISTRITAL ¥ PATWER,

-4, Bases de dates SIASUR, PAI
DISTRITAL ¥ PAIWEBR,

Monitorear los usuarios en la sala de
observacitn, con el fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVT —
ya sea leve o grave para activar el
protocole de urgencias en caso de
présentarse una  eventualidad.  Primer
respondiente | .

-5, Realizar observacidn de manera continda e los
usuarios que han sido vacunados con et fin de
evidenciar posibles esavis, ¥ a su viz aciivar el
protecolo de urgencias si es necesario.

-5, Formate de evenlos adversos tio
graves  posterior a  Ja  vacunacién
totalmente diligenciado.

. i
Desarrollas . acciones - integrales  de
promocién de la satud, prevencién de la
enfermedad y gestion' ded tiesgo segia
curse de vida de acuerde a las
necesidades de fa poblacidn desde tos

componeates def plan de intervensiones
colectivas -

dilerentes espacios de vida cotididna y/o-

-6, Garantizar la vacunacldn a toda Ja poblacidn de
acuerdo a su rango de edad y su estado de salud,
Brindar educacion frente a los procedimientos de
xacupacion y cuidados. con la salud segin
neeesidad. . - ’

.

6. Procedimicnto de vacunacidn,

Garantizar  la  calidad, veracidad y
cumplimiente  de  los  productos
- concedados,  presentar
.repories en Ja peidodicidad definida y
asistir o procesos de preauditorias y
auditorfas intemmas y externas segin
requerimiento .

informes ¥

-7. Realizar recopilacién de las dosis administradas
en ¢l tablero de . control de bioldgico, Realizar
recopilacién  de  las  personas  registradas  en

SIASUR, PAI DISTRITAL Y PAIWEB y llevar las.

carpelas  organizadas  de  los conmsentimientos

informados y ditigenciados.

-7. Tableco de contiol del biolégico, base
SIASUR, PAI DISTRITAL Y PATWEB,
consentimientos informados,

Guraniizr 12 custodia y proteccidn de los

dogumentos  flsicos . y  magnéicos
entregados, para fa ejecucidn de sus
actividades

-8, Se debe realizar entrega de los respetivos
registros en Ios bases de datos 4 diario, tambi¢n se
deben’ entregar los consentimientos informados en
una carpeta.

-8. Documenlus y registros quedan en
custodia del coordinador PAT CGVID-15,

Activar los procesos de reftrencia y
‘contrareferencia dando respuests a las

necesidades  Identificadas  en  la
comunidad (activacion de ritas y
canalizacién}.

-9. Garantizar la vacunacisn de la toda la publacién
agendada y asignada para 1a vacuna de acuerdo a fa
edad y 1a dosis correspondiente.

9, Proceso de  verificacion e el
aplicative de la dosis correspondiente del
bioldgico.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIFULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

T OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar a tiempo cualquier eventualidad
que interfiera  en ¢l adecuado
cumplimiento  de  los  objetivos
cstablecidos,

-10. Se debe tener comunicacidn directa con jos ‘

Jefes de cada punto para que resuctvan cualquier
eventualidad, B :

-10. - Liamadas  telefénicas,
elecirdnicos, :

COrrens

Bisqueda activa de poblacién pendiente
por iniciar, continuar vy completar
esquemas de vacunacién en jomadas
(nacionales, distitales y locales) par su
vacunacidni s

b

~II'. S¢ realiza demanda inducida de todas as
personas agendadas y registradas en PISIS,

-11. Llamadas telefénicas.

12

Participar activamente en fos espacios de
forualecimiento téenico convocados por
la institucién o por la SDS.

~12. Asistir a {as reuniones qué realiza 13,8DS para
fortalecimiento de los conocimientos,  :

-12. Lista de asistencia

13

Desarroflar las actividades de vacunacién
dande cuniplimiente a los procesos y
procedimieitos’  establetidos por Ia
institugion y del programa Ampliado de
Ininunizaciones

-13. Garanlizar las jornadas de vacunacion diarjas,
tenicndo el taleuto humano capacitado y entrenado
para realizar la vacunacitn covid-19, de forata
correcta y veras, dando cumplimiento 4 los horarios
establecidos,

-13. Jomada de vacunacién de 07:00 AM
a 04:30 PM.

Prestar  serviclos  de  atencidn ¢
intervencion integral al uswario con
calidad, oportunidad y humanizacién

-14. Realizar ¢l procedimiento de vacunacién de
forma acettaba, opartuna, garsptizands la atencién
humanizada, : ‘

-14.  Obseivacida
vacunacién.

de  proceso  de

’ L I, ol .
Realizer adciones de apoyo a Ia
operacidn  del  plan  nacional de
vacupzcion contra el COVID

=15, Cumplir con los lineamicntos de vacunacisn
segura, identificar cual 5 el biolégico que se debe
administrar de acuerdo al rango de edad.

<15, Jomadas de vacunacion - de 07:00
AM 2 04:00 PM,

i6

Implementar tos procesos asignados con
criterios de calidad & fin de dar
cumplimiento a los objetivos ¥ las metas
establecidas en ¢ Plan de Intervenciones
Colectivas.-  Asistir a2 procesos  de
fortatecimiento técnico para el desarvollo
adecuado y ‘con calidad de los procesos

en salud plblika

-16. Asistir a los espacios de capacitacion con ¢l fin
de fortalecet Ios procesos asignades con criterios de
calidad, a fin de dar cumplimicato a los objelivos y
metas establecidas en el plan de intervencién
cofectivas S :

-16. Actas y lictas de osistencia

R
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. ! Lo [ i . .
Deriodo sl que corresponds | pechy ge pago | Némero de Planilla
pago .
- j Valor de Honorarles Certificados of
 ARO MES ARO MES pia Mes Anterior - | $amna
: 1043911993 :
) 1022 FEBREROQ 2022 03 14
POS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Yalor honorarfos certiltcadus el mes anterlor en Jetras CUARENTA Y DOSPESOS :
Eutldudes Ingreso Base de Valor Mmimo | Valor
Trem i Aportantes 2 | Cotlzactén delos Aportes Aporiado
: Segurdad Soclal
Pensionado . i 1 wo " PORVENIR : 160000 % 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000040 5§ 125000 $ 125000
ARL . : S 1 ] SURA ' §$24360 $ 24400
'Caja de Compensacion i NO " Total $200220 | § 309400 ‘
R R R T eI o .—__J__._____I. '
INFORMACION DE PAGO ’
Entidad Banearia gég‘((:)gACMA SOCIAL - Tipe de Coenta AHORROS ’ Niimero de Cuenta 24101277158
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CAROL JOHANNA PINTO COCUY PLINIO VARGAS PINEDA ‘
52952378 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1V - LIDER DE PROCESO
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