SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

MOA L(:{r\ 3?\!0{!
betoRotine. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03.31
Nombre del § ROSALBA ARBOLEDA MORENG Nunero de Documenta: 1076322847
Caontratista:
Correo Eletréuico: rosajeidy@ygmail com Niémero Telcfénico: 3144130161
Nombre del | PLINIO VARGAS | PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - | Cédiga -
Supervisor: PINEDA BO: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 2646-2022 Afie Contrate: 2022 CDP Cuntrato Iniclal; 426
Perfils AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceldn a ta que Pertenece: IMRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN SALUD
Unldad de Servicios: USS TUNAL
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LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

. " O -
Diveceion Unidad Tatat Procetaje(%) Centro de

== o s s iy

Caostos

Kaopl g:&ﬁg}ég’:‘o DEE ALSES“ON SALUD PUBLICA $2232442 100%

;’:z\é.s(',}lt\no M&ER\’!CIO 52232442 ES:I?ELLTI:AO?%SOI;;):SCDLENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

) EJECUCION Pl:ESUPUES'l:‘AL DEL CONTRATQ
Feelia de Infeio del Contrato 2922-02-01 Fecha de Termtnacién del Cenfrato Inicial 2022.04-30
P ine | I pacosneaizanos | SALDODEL
$ 6697326 $ 6697326 30 $ 6697326
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS o
OBLIGACION




Utilizar Jlas  medidas, elementos de
proteccion personak y explicar el proceso
de aplicacidn el bioldgice al usuario
cumpliendo  fos  tineamientos  de
vacunacidn segura y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.

-Aportar adectiadamente  los  c¢lementos  de
proteccida peesonat ( Lapabocas, botas, monoygalss)

-8 evalia  astes  de  iniciar el
procedimiento de vacunacion -19

Desaroliar el proceso de asesorda al
usuaArio que s¢ va a vacunar contrd ol
COVID-19 para ¢l diligenciamiento del
Formato de consentimiento informado,

-Brindar educacidén  adecuadamente  frente  al
procedimicnto de vacunacion COVID-19 realizar ¢f
carrecto  diligenciamiento de los conseatimients
informados si tachones, sin enmendadura

-diligenciamicato  de los  formate  de
consentimicnto sin enmendadura

Cumpfir con ¢l cronograma de limpicza
y desinfoecion de s meveras, tormigs,
cavas catfe olros

Realizar el respective diligenciamiento de los
formates de limpieza y desinfeccion

- Formatos de limpieza y desinfeccion
ambulatorio junte de vactnacion COVID-
3]

Diligenciar el  registro  diario  de
acunacion  {fisico o magnético) de
acuerdo con fos formates enviados por el
MSPS y ditigenciar los documentos que
se requivran con forme los lineamtientos
téenicos del proceso  que se  eslé
apoyando, orgamizar  y  ontregar ¢l
archivo,

-Reatizar el registro en fa base de dwtas sinsue, pais
distrital y paiweb

-Buse de dates siasur, pais distrital y
paiweb

Monitorear los usuarios en la sala de
observacion, con el fin de identiticar
precozniente la presencia de un ESAVT -
ya sea leve o grave para activar el
protecolo de urgencias en caso de
presenlarse una  evenlualidad  Primer
respondiente

~Realizar observaciones de manera contipua a los
usvarios que han sido vacupades, con et fin de
cvidenciar pusibles csavis, a su ver actvar cof
pratocelo de urgencias st es necesario

-Formate de eventos adversos no graves
posteriores ala vacuuacidn, total eatente
diligenciado

Desarroliar  acclones  integrales  de
promocion de la salud, prevencion de la
cafermedad y gestidn del riesgo segin
curso de vida de acuerdo 2 las
necesidades de la poblacidn desde los
difercntes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de infervenciones
colectivas

-Garantizarta vacunacion z toda la poblacion de
acuerdo a su rango de edad, su estado de sajud
brindar educacién frente al proceso de vacunacion y
brindar cuidado cn safud segin su necesidad

“Procedimienta de vacunacidn

Garantizar la  calidad, veracidad y
cumplimmieate de los  producies
concerdados,  presentar  informes  y
reportes ¢n la periodicidad definida y
asistic a procesos de preauditorias y
auditorias intemas ¥ exiemas  segin
requerimicnto

-Recopilacion de las dosis administrada en el
tablero de control de bioldgico, recopilacion de las
parsunas registiradas ¢n siasur, paidisteital, paiweb y
caipeta  organizada  con  los  consentimientos
informado diligenciados

~Tablero control del  bioldgicn, base
slasur, paidistrital, paiweb consentimieitto
jnfamados

Garamtizar |2 custodia y proteccién de los
dotumentos  flsicos  y  magnéticos
enfregados para ta gjecucidon de sus
actividades

-S¢ debe realizar entrega de tos respectivos registro
e la base de datos a diario, también se debe
entregar los consentimiento informado en Ia carpeta

-Los documentos y regisiro quedo en
custodia det coordinador PAY COVIT)-19

Activar los procesos de referencia y
contrreferencia dando respuesta a las
necesidades  ideatificadas  en la
comuonidad  {aclivacion de rutas y
canafizacidn).

-Garantizar la voeunacidn a toda la peblacidn
agendada y sin agendar para vacunacion de acuerdo
2 la edad y desis correspondiente

-Proceso de verilicacion en el aplicativo
de Ja dosis vorresponddicite del bioldgico

Informar a Henpo cualquicr eventalidad
que  intesflera  en el adecuzdo
cumplimienta  de  fos  ebjetivos
establecidos.

-Se debe tener comunicacion directa con los jete de
cada  punto parm  que  restelvan  cualgquier
eveatvalidad

-Llamadas  telefénicas  y  comeos
electrdnico

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur —- Cédigo posial: 110611

wrasithredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26317
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL

Perlado ab que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
- Valor de Honorarios Certificados ef 50
ARD MES ARo MES DIA Mes Anterior
9431497689

2022 FEBRERO 2022 03 is
Valor henorarios certificados el mes anterior en lefras CEROPESOS
Ttem Entldades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minfino | Valor

€ a Segurbdad Sacial Cotizaclin de Ins Aportes Apotriado
Pensionado NO PORVENIR 3 168000 S 60000
Salud SURA $ 1080000 $ 125000 8125000
ARL 1 SEGUROS BOLIVAR § 24360 $ 24400
Caja de Compensacidn NO Total § 290220 5 309400

INFORMACION DE PAGO
™ .

Entidad Bancaria E’L’,‘;‘égl\“”‘ SOCIAL - L o de Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24101318042

ﬁ"ﬂo %‘y/cw @

ROSALBA ARBOLEDA MORENQ PLINIO VARGAS PINED.
1076322847 FPROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - LIDER DE PROCESG

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codiyo postal: 110571
www.sebredsur.gov.co
Teléfono 7300008 Ext 26017
D Siasur - 2022
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