Sabred ategrada
de Servioine de Ssiud

SUBRED INTEGRADA DE SER\’IC[OS DE SALUD SUR ES.E.

INT‘ORME DE AC’ I'IVIDADES PRESTACIO\T DE-

3?:5. zm:‘af: Jg

SurEsE. | SERVICIOS
DATOS DEL INFORME: ’

| Perlodo a Ccrulfic:‘lr: Desde: 2022—{;3-01 Hasta: 2022-03-3‘

Noniore e YULY MARCELA L{OﬁT;\f;ﬁZ'ACERd. | Nﬁmcr; de Documento: -530’;;9767 '

Contratista: . ; . . J

Carreo Electrénico;_ ;tl1yl'nar4?Z@hcgtmail.com '. " Nimero Telefonico: 3.10‘4?37451:
Nombre Cdet | PL!I\fId VARG_AS Cargo: PRbFﬁSIOﬁAL ESPECIALIZADO IV -.| Coédigo -

Supervisor: o PINEDA - ) LIDER DE PROCESO Grade: -

i DATQS DEL CONTRATO - ]
No, Cm'\trato: .' 2739-2622 Adjio Con‘tralo; 2023 ) CDP Contrato Iilicial: B ’ 4;6 .

Perfil:

- AUXILIAR DE ENFERME

RIA

B . N
Direcclén a la que Pertenccer

'DIRECCIGN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

~Unidad de Servicios:

USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

P o g . Procetaje(%) Centro de
* Centro de Costos Direccidn Unidad Total .“I (%) i
: : . , : _Costos
DIRECCION - DE- GESTION L ) ' . .
K26P1 DEL RIESGO EN SALUD -] SALUD PUBLICA $2232442 1040%. 3
V.»\LOR“ . SERVICIO § 2332442 B DOS MlLl OVES DOSCIE%\TOS TRE‘!\TA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
] CUARE\TA Y DOSPESOS . . .

PRESTADO MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

[

Fecha de Inlciodel Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién det Contrato Inicial 7

2022-04-30

No. Cuenta Segiin el Mes C_erliﬁcada: '

Mes Cuenta de Cobro

. Valor & Pagar

S T  FEBRERO - | 52232002
VALOR INICIAL DEI, VALOR TOTAL DEL e - SALDO DEL
CONTRATO  CONTRATO . PAGOS REALIZADOS CONTRATO,
S 6697326 $ 6697326 52232442 s 4464834 '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
_ ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES BESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

—

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




Utilizar de |- 3_~_ s TR S

fas - miedidas, " elementos

phatecéion. p-crsonal y e\phcar of proceso | R T ST T

e aplicaciy <] biolégico al usuario N N BT . ) : - -

de. aplicacin d 1008 ~de' 1 Portar adecuadamente los elementos de proteccidn | se evaluar  antes de iniciar el
cumphendn los lmeamtcntos de’ p - L L X

; “dap - | BErSonal {lapabocas, guantes, monogafas) procedimiento de vacunacion covid-19

vacunacton ‘ségura vy dar - SR - . - ) : :
'recomendacmncs en los cutdados post A S C ) . o

acuna!es

“brindar * educacién. adecuadamente frerte . al
procedimiento de In vacunacién covid. 19 réalizar e
“torrecto diligenciamiente de los consentimientos
informados sjn tachones, sin enmendaduras

Dcsan'ollax el pmccso de “asesoria at
usuario, qile se va # vacunar cantra ¢l
COVID-19 para el diligenciamiento del
'fn}-mato de consentimisato informado )

diligenciamiento .de los fonuatos de
consentimientos sin eumcndadums

Cumphr con el cronograma de, limpieza
Y. desm!‘cccmn de las m:\czas mnuos,
“cavas e| re otros

formale de fimpieza y desinfeccion

umbu!atur:u punto de vacunacién covld19
y \

reallzar el respecuvo dthgenc:amlcnto de los
fonnntus de hmpleza ¥ desmfeccmn :

D]l:gcnﬂar el rcglstro diarie de .
vacunacién " (fisico o . magnétice) de. - S

“deueido con los Tormatos enviados por el | Lo S

‘MSPS y dll:gcncaar fos dﬂcumcntos que | reaiizar eI reglsim en Ias bases de datos smsur, pat
. §&. requicran ceni ferme los [meamlcmos dlslmal pmcb . :
téenicos [ del 'proceso . gué ‘se esté .

appyando _mganizar Y entregar el -

~archive, 27 Ll

bases de dntos de siasuz, pai. disintal
pdiweb '

Monitorear los usuarios ‘en fa sala de
F nbsewacwn, con’ ¢ | fin de identificar |
plecozmcnte la presencia de'un ESAVI =

-ya sea leve .o gravé para -activar o
protocole ' de - Urgencias en- - vaso - de
presentarse ., una rentualidad. . Primer -
resp-nnd:cntc : RIS R

_reahzar ubsenfacton de manera’ Continua a los
usuarios qué han sido \'acunados con el fin de
evidenciar posibles esavis, y 'z su ves activar 6]
prolocolodeurgenciass:esnecesano .

formate de eventos adveras no “graves
posterior. a la vacunacidn totalmente
diligenciado - :

Desarriﬂ!ar : acciones ' mtegra!es de
prontecidn de Ia salud, prevencmn de la -
enfermedad v gestién del ncsgc seglint
‘cursg. “de vida -de -acuerdo a. las.-
nécesidades ‘de ]a ‘poblacién desde los
'dlfercnics espaclos de vida cotidiana y/o
componentes de! p!an de mlerv m_m_e_s

'gar'nntizar Ia vacunacién a toda 13 poblacién de
acuerdo a su rango de edad, su estado de salud .
- brindar educac:én frente  al procedlmtento de | precedimientos de vacunacion
vacunacién b dar cu:dados en salud . segun R :
'neccmdad : : N

"Gaﬁnfizﬁ: calldad \erac:dad y e I . .

'la
fcumphnnento de. los "oproductos | recoptlac:on de [as dosxs admimsiradas en el iablem'; )
_concenados, pn:scn!ar :nfo:mcs 2y | de’ control de - biolégico, m:opl]acmn ‘de. las | tambero de cen!ml del b;olég;co, ascs

personas n:gls!ladas en siasur, pia distrital, paiweb, paiweb
¥ carpetas prganizadas con os conscntlmlcntos .

mfonnadus d:hgencrados L

de  siasur,. “pai  distiial,
consentimientos informados

'reportcs en la: periodicidad: dcf'luda Y,
-asistir: a proccsus ide prcaudltonas ¥,
‘audllon'as mtcmas y extemas\segun

5¢ debe reahzar enlrega de Ios respechvos rcg;slms‘
en !as bases de’ datos a diario, tamblen se debe
enlregas los conse timientos mformados en una

Garauhzar Ea custodla y pr ) ecclon de los :
documen:os “fisicos Ty magne::cos
'cutregadns pam Ia e_]ccucmn de sus
acl:\'rdades ; S

‘los documenms y registros qucdan en
cu.slodm dcl coordmador de pal cuv:di9

=Acl|var los prucesos de n:ferencia y : N
) contrareferenc:a dando rcspuesta a las ; garamrzar Ta \'aCuuamén de Iuda la poblacwn
: agendada ¥ as:gnada para la \'acunacwn de acucrdo

"2 Ea edad y dosis ca:respondlcntes P

pzoccao de \cn!'cac:dn enel apllcatwo du
la dosis cortcspondlenle del bialdgica -

Informar a (:empo cualqiucr e\'enlua!ldad
que interfiera “en -l adecuado
cumplimiento 'd:, - fas  objetivos -
establecidos : PRI

' se debe {ener cmnumcac[én directa con los jefes de
cada . punts - para que resucivan  cualquicr

tlamadas felefénicas, comreos clectrbnicos
e\_entua!i_dad o s ’

Cam?ra 20 N . 47 b- 35 St - Cdd'ago posfaf K 1061 !
“wwwsubredsur.goveo

Te(éjbuo 7360000 Ext 26017

- @ansm 2022 '




1

i3

_Buasqueda activa de poblacion pendierite
por iniciar, continuar -y completar
esquemas. de vacunacién en jomadas

 {nacionales, distritales y focales) para su
wacunacién ’ .

_Paﬂicipar activamente ¢n o3 espacios de
fortalecimignto tcnico convocados par
la institucion o por }a.8DS. -,

. Desarrollar las actividades de vacunacion
_dando cumplimicnte a los procesos Y
procedimientos establecidos  pof 12
institucion y del programa Ampliado de
Inmunizaciones R

Prestar  servicios  de " atencion - ©

fortalecimientos de los conoqiltlie'ntos

- garpntizar las jemadas  de vacunagién

establecidos

se (eaﬁzar-demanda inducida de todas las personas
agendadas y registradas en pisis

. ' R

asistir a las reuniones que reatiza 13 DS parp

teniendo ef talento humano capacitado ¥ enfrenado
para realizar la vacunacién covidi9  de forma | Yoagng
correcta 'y veras dat ¢umplimiento a los horatios | . P

realizar el procedimiento de vacunagitn de’ forma .
asertiva; - oporluna, garantizar la  atencidn observacion del proceso de vacunatibn

jlamadas telefonicas

lista de asistencia

diaria

jornadas  de vacunacién de 07:00am 2

14 intervencion integral 4l usuario  coN
cnlidad,'opuﬁuni_dadyhmnanizaciéu - " humanizada .
f- . ; . a . N
Realizar  accion de  apo o ala umplir con fos lincal ientos de vacunacion segura L o .
: .r cloncs €0 p§ c p." on t s lincam 0 d . uacti cgurd, jormada de vacusagion de 07:.00am a
15 aperacian del  plan nacjonal  de | identificar cual os el bioldgico que 56 debe ' o0om g ) :
i vapunaciéncontmel COovID wdministrar de acuerdo al rango de edad . A, -
| —— = — ; ~ —_——_—_,__0_'___—_._
C Implementar fos pmcesos_asig:aados con - 0 . \
i criterios de calidad 4 fin de dar | o) . i 3 .
erios e ° fin asistic a los espacios de ¢apacitacién con ¢l fin de
cumplimiepto a los chjetivos y las metas . . i
: ' s 1 Y 188 WEWES 1 fortalecer los procesos asignados con criterlos de
1 establecidas en ¢l Plan de Intervenciones o SR . . . .
[ . . : calidad, al fin de dar cumplimiento 1os objetivos y | actas ¥ fistas de asistencia
Colectivas,-  Asisur 2 procesos - de . ) . . . j :
. L L metas establecidas en el plan de . iptervenciones R :
: farialecimiento técnico para ¢l desarmollo : N . . _
: X . colectivas
adecuado y con ¢alidad, de_los procesos ;
en salud piblica. . B . i
[

. h

Currera 10 No. 47 b - 35 Sur - Codige pastat: 110611

 wwnwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siesnr - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago - ' Nimero de Planilla
¢l pago . 7 .- . .
) ; B T ] - ] - Valor de Honorarles Certificados cl )
ARO 1| MES " . |.ARO | MES Dia Mes Anterior , $2232442
o - . 9431661339 ’ o
2022 FEBRERQ 2022 03 ERLE ‘
V\’nl h c;ra {os cerlificados ;i s anterior en leteas . DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
or hoforarios certl ? ~ | CUARENTA Y DOSPESOS
Teem " : . . - . _Enﬁdadés Aportantes 2 | Ingreso Base de \'alo‘rfn\lfnimo Valor
e - . . Seguridad Soctal | Cofizacién "1 delos Aportes Aportade
Pensionada o NO | PORVENIR ' S SI60000 - | S 160000
Salud , ' | compensAR .  s1000000 . |-$125000 (. | S125000
ARL . = : o | sura R $ 24360 $ 24400
Cajadc(fompclisacién NO S ) s » Total- $290220 S 39460

© INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria. ©| BANCO DAVIVIENDA'S.A. | Tipodc Cuenta | AHORROS Nimero de

S70002170097477
Cuenta :

. . ' - { S —/{ 5
A - / /brro ; sifga ' )
44)/ qfa/ fZﬂ/w/W e 4
{ YJLY RIARCELA .MON ANEZ: ACERO . . . PLINIO \’ARGAS PlI\EE)A . ‘
' 53079767 - B - PROFES[OI\AL ESPECIALIZADO v - LIDER DE PROCE&O !

C‘mrem 20 No. 47, b-35 Sur - Cddige postal: ot )
wwwsbredsur.gov.co .

Teléfono 7300000 Ext 26017 . -

- © Stasur - 2022 o ) _ 5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR L.5.E.

ALCALLEA MAYCH
D% COGOTA D,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

e

i
g
o
i)
e
o

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-93-31
Nonibre del . .

A OLGA LILIANA LOPEZ DUQUE Nitmero de Documento: 52374045
Contratista:
Correo Electronico: litisser@hotmail.com Numero Telefénico: 3132076957
Nombre del | PLINIO VARGAS Careos PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - Cédigo -
Supervisor: PINEDA argo: LIDER DE PROCESO Grado;

DATOS DEL CONTRATO

No., Contrater 2738-2022 Afio Conérato: 2022 cnr Coﬁiralu inicial: 426

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO 1IN SALUD

Unidnd de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Dy 2570 .
Centro de Costos Direccitn Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
. DIRECCION DE  GESTION .
K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO § 2232442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: J CUARENTA Y DOSPESOS
- .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2022-02-01 Fcé.hu de Terininacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenia Segitn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERQ § 2232442
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
s PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO A CONTRATO
§ 6697326 $ 6697326 512232442 S 4464884




