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

o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasTh
. SERVICIOS M
DATOS DEL INFORME

‘Periodoa Cestificar: | Desde: 2022:02-01 - " Hastas' 2022.02.38

Nombre . el | AIDA YAMILE MORA VELANDIA \ de Doctmeatos 2930152 :
Contratista: AIDA : h \ gy Nimero de Documento: ‘5.. 30152 -
Corrco_ﬁlcct:"énico: o ‘a.iduynmillc.ym@.gnmﬂ.com Niimero Telefénico: 3106965156

Nombre dd [ PLINIO - VARGAS.| o PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1V . | Cédiga - :
Supervisor: PINEDA : C““’ g LIDER DE PROCESO | crage: | .

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

7612022

-Aidlo Contrato:

| coe

2022

Contrato Inicial:

426

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direceidn a I3.que Perteneee: *

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidlad de Servicios:

USS TUNAL

- LIQUIDACION DE SERVICIOS.

Centro de Costos ‘. Dii“ec'cién L - Unidad Total Porcenta_;e(%) Cem.ro de
3 R B - . Costos
_ ' DIRECCIGN DE GESTION { . . ¢ g )
K26PL - DEL RIESGO EN SALLD SALUD PUBLICA. _ | $2232442 100%
VALOR SERVICIO | ¢ ;,23., s | DOS‘MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS I CUATROCIE\‘TOS
PRESTADO MES: T CUARE.\'TA Y DOSPESOS
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
.Fecha de Inicio del Contrate " 2022-02:01 Fecha de Tcrmiﬁnciﬁn ‘glel Ct;qtrata_lnicinl a 20220430
VALOR INICISL DEL VALOR TOTAL DEL SN "~ SALDO DEL
 CONTRATO _ * CONTRATO PAGOS REALIZADOS ' CONTRATO
$66Y7326 ' E 6697326 s E 6697326
T | - " | ACTIVIDADES DESARROLLADAS -
'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN - i I _
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA. FRODUCTO O EVIDENCIA
S B T " OBLIGACION

bt ey



Udlizar lax  medidus,

‘elementos  de

proteccion personal ¥ explicar ¢l proceso .

‘de aplicacién del biolégico al usuario

. Portzr adecuadamente los elementas de protecciGn

establecidos e

evcnmahdad

. L ) Lo R "Se  evaldn  ames  g¢  iniciar el .
i cumpliendo . los lmum:cmc.\ de personal (tapabocas.baty monogafus) . procedimiento de vacunacitn covid <19
vacunacidn Segura ¥ dar ) A o B
recomenduciones en los cuxdndos post -
vacunales. .
Desaralls ¢ proceso do asesoria al’ -Brindar - cducacien freate al procedimiente dela L . :
S o o X ~acuna y los sintamas quc pucde preseatar con la | -Diligenciamiento de Jos formates de
2 muﬂ;;};c s \:1] ::hl\-:cumr F?nm dL; vacumacion'  ¢ovid-19. - Realizaf ¢l comecto | conscniimicntos . sin tachones  mi
g)?;mto‘decgi:‘;n‘:imie;;ﬁ"f‘;ur:ggz ° _fi:hgcnm.\mzqmo.. - de ~ los, ©  consentimiendos cmx_acndadums.'
: i P _ informados sin tichones, sin cnmendaduras,
) " Cumplir con ¢l cronograma de limpieza - Realis ‘ o re::pecti\?o dilige.néiami;‘nlc g Tos ~-Formata de limpieza ¥ desinfeccion
3 ¥ desinfectién de las neveras, termos, | o de limpiczs y désinfaccién " | ambulatorio punto de v.xcmmmén covide
. ‘ca\a.»cnmoam\ R N A 19
Diligenciar el regiswo  diprio de -
Cvacunacién  (fisice o magnético]  de s
aguerde con Jos formutos enviados: por el - : -
4 MSPS y-diligenciar los documentos que | -Realizar el rcf'm:‘o ¢n las hases de. d.uo, SIASUR. | -Bases de d:uo:. SIASUR.  PA!
. se requicran con forme. los linpamientos | PAT DISTRITALY PAIWEB DISTRITAL Y PAI\\'EB‘
téenicos, del proceso que se esié, -
apoyinde, orgasizar ¥ entregar el
archivo. e v . .
. Monitorear los usuagios en la sala de .
- observacidn,; con ¢ fin de identificar : ‘ R ‘
precozmente lupresencia de un ESAVI— | -Realizar  diligenciamiento  del  fommste  de | -Formato de vigilancin en salud publica
5 yo sea’leve o grave paraactivar el | vigilancls co salud de los eventos adversos no | de los evemtos advemos no  graves
 protocolo  de  urgencias . en [caso de gmvm‘pcsxencrah\acunamon posterior 2 la vacanacidn )
presentarse  upa c»cmuahdad Primer
w_\,pandxcuw : - .
Desarrollar  acciones mlu-mlc\ de )
promocite de la salud, prevencitn de la - -Garantizar Ta ~vacunacidn 2 toda Ia poblacitn .de .
enfermeded v gestion del riesgo segin . R N ] .
ureo de’ vide de acserdo 2 lgs | 2cucTdona.sa rango de -edad. su e:-md? flc szlud, | o ) -
6 - curso, . N D Brindar oducacidn frenie ol procedimiente de -Pracedimienio de vacuaacion. .
necesidades de la poblacidn desde los vacbaacidn y brindar cmd.:dm en sadud segdn S
diferentes espacios de vida cotidinnz y/o necesidad ; &
componeales del plan de mtcr\u:lcmm.. . ;
colectivas ) - -
Garantizar la  calidad! \mc:dad ¥ - ,
complimiente  de  los  productos | -Recopilaciéa de- I:» dom admmmzndab en el
. "concertados,  presentar  informes ¥ | tablero de contiol del biolGgice, recopilagidn de las | ‘Tableto contral de hmldgmo . Base do
ki reportes en la periodicidad definida y | personas registradas en SIASUR, PAL DISTRITAL, SIASUR. PAI DISTRITALPAI WEB, |
adstic & procesos de preauditorias v [ PA1 WEB y ‘carpetes organizadas’ con. los ' consemtimientos informados. ‘
auditorias  internas y externas  segin conscnurmcnm\ informados dzbgcnmdovs. ‘ '
tequerimienta L . .
Garantizar la custodia y proteccion de los |- -Se debe remlizar  emrega. de los respectivos | Lok docurn@:o‘s v fé imos‘ edan “n
Py documentos  fisicos ¥ magnéticos registroy en Lis bases de datos a diario. tambien se todia del m d °& de P A? (;OVIIL)
eitregades para 12 cjecucion de sus | deben eatregar los consentimientos ’mformado\ en 'i“" O del coordinador de: "
actividades- ’ una carpet, - B
Activar los procesos de refesencia vy : ' oo
conwrareferencia dando respuesta 2 los | -Garantizar o vacunacién de toda Ja poblagidn " Proceso de .vcn‘t'-c-riél en o dnlicat
g accesidades  identificadas.  en la | sgendada v asignadn para la vacuna deacuerdoala |- de Ja dosis _Q" E .n S'Lb'JIP ica Ve
comumidad  (activacién -de  rutas ¥ edad ¥ la dosis correspondiente ¢ i1 dosis cqr.n.. pondicate de biof Oflco‘
canalizacidn). S o
Informar q terapo conlquicr eventualidad . . : )
16 que  imterfiera en el adecuade d?:c :jgcn (;’fm:m;::m;l? f;izi-::n c];’;]éiii “Llamadas telefdnicas, correos
’ cumplimiente  de los - ebjetivos clectednicos. : |

;

Carrera 26 No J?h 35 Sur — Cud:qapmmi 11061‘!

www.sebredsur.gov.eo
: Tdefara 7300000 Ext 26017
" @ Siatur - 2022

S e




) -quucdn .:cuv de poblac:én pcnd;emc
|- por - injeiar, .
“esquemas. de vacunselén en Jornadas

cununu.u‘ ¥ . completar :

S realiza demands mduc:da de'rods” pcnon.xs '

LI:u:ud.Lc, telefénicas

< Fortaleciniiento técnico: convocudas “por
‘:Ll. nstiteeion o por Lo SDS

o Iomicamlcnto de lm conoamn.mos. "

‘Lista de asistencia.. -

| - tracionales.: dl\mx.ﬂc-. ¥ Ioc.dm.) pare 331 .xgendadn\ ¥ rcgnuada.s PISIS, _
I 'vacun.xctdn* __"Z ‘ : . N
. Pnrucap il acuvnmcn:c emlos espucios de :”-A\uur I:n. rcumone\ que m:dua 1 SDS Pam- 1 !

- procedimientos

‘Dexmoll.u Tas: .1cuv;dadu e v.ncunncxén
dando ¢urmplimiento o lex procesos. y
: - establecidos. por -la-
| inseitacien .y der progedma Amplmdc dcj'
' 'Inmumz.:c:onc\ : ;

_~-.-Garanu:-nz 11\ Jom.ld.ms e vacunacign d:.m.n.,

teniende’ el talento humang capacitado ¥ entrenado

pard - redlizar 1x vacunacion cavidel9 de forms ;

correcta, y veraz dar cumplumcmo nlm horaries

‘establecidos,-

-Jomad:m de’ \.acun.sc:xén de 0700 .uu L
G pm

Prostad servicios ‘dé'

. wencidn e,
| intervencion zn(u:ml al usuario con

.C:lhd-ld. opertunidad y humanu..ncxun husmnnizada,

“Realizar ¢l procédimiento de vacunacion de farma

weertiva,  dporumy,’ garantizande i meéncion

.

~Qbservacion del proceso de vacunacidn,

- Rullum‘ aceiones ‘e apoye - a - la

«Cumplir . con” loe lincamientos dc vacunacien”

«Jormd:m de vacu:ucadn de 07:00 am o

Coleetivas.-  Asistir - 4 cprocesos  de

Jorlecimiemo tenico’ para ol desarrolle-

adecuado. ¥ con calidad de los proc::\m
en \alud pubhca.

’ co!ccnv:m

calidad. o fin der dar curnpliniienta a los Ob_lt.llVCH ¥

metas eswblecidas ‘en of pl:m de mtcncncxom.\

aperagidn del. plan . macienal . de | [segura, identificar cial os of blO[O"lCO que e debe 0430
_\ncunacuén contra o) COVJD 1 _adrzunmmr de acucrdo al r.mgo de edad P
C : Impkmcnur los ‘procesos ~L\q,n.|d0s con” v -
criterios " de calided & fin de- dar .
e ‘cumplnmcmc o los objetivés ¥ las metas tmg;ilfgf\f:?:xi?p;iicfz;‘cgg;;ff :: -
"1 6 - establecidos off ¢f Plan dé Intervenciones .| P 5

~Actas ¥ Lista de asistencix,

Carrera.a \o 47 <35 8tr en Cad.'r:apmwl 1iGars -

. wwinshredsir g LovE0
Teléfono 73006000 Exr 2607 7
o .Smsur - 2022
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' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

- Periodo - Al g | g gepage Niero de Planilla
corresponde el pago O . ‘ e
" T Valor’ -de Honorarios sq
ARO | MES A%0 | MES | Dis Certificados el Mes Anterior, ,
‘ e - it 19429005987 :
2022 ENERO 20227 | o2 10 o
Valpr honerarias certificados el mes anterior en letras | CEROPESQS
N ' . . - . . . . : ! -
"I ‘Entidades. Aportantes 2’| Ingreso  Base :;flo.r o 4 Valor
L Seguridad Social : . de Cotizacion N N ¢ Aportade
. A los Aportes -
ADMINISTRADORA' S
Pensionado NO | COLOMBIANA DE ?1-:1&310\"55 5145364 | $160000
COLPENSIONES
Satud SALUD TOTAL  $o0ss26 - | 5113566 § 125000
1v AR 1 SURA’ 54743 § 24000
Caja de Compensacitn NO ' 5263673 .S 0‘){"70
- INFORMACIONDE PAGO
“Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipode Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 7590351529

h\rh UG\N\\\Q Movc\

IDA Y. AVIILE MORA \'ELA\'DL’\

- 52930152

?? @,ﬁﬂ; ?

’ PLINIO VARGAS I’D'EDA .
‘*PROEESIO;\AL ESPECIALIZADO IV-LIDERDE PROCESO ’

Carrera 20 Ne. 47!2 35 S,ur — Codige pamu‘ 110611

www.sabredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
0 Siasur . 2022

T T —




, . Paginaide?.

2022702710 01:03 PM

aportes Resumen General de Pago
ertlinea 3 . _

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] - L. L
" Wentificactsn | dv " Razon Soclal _Clase Aportante "Sucursal Principat Direccion Cludsd-Deparamento | Teléfono |. Excnerado SENA &
oC mwmu_u._m,w . - { MORA VELANDIA MDA YAVAE HOEPERHENTE, PRINCIBAL - - Aw_wmwgu..w.c_ ai7 BOGOTA-BOGOTA O..m, . 4520445 1>

. |DATOS GENERALES DE LA LIGRTDACION | . L o : :
’ pedoda | ] - L Clave . Yipo, L0 Fecha Page 1 -

Penston Salud Pago - Planilla Planllla - Limite X Pago A 8anco © Dias Nora Yalor
2000 . |20zt . [ 1320020507 . [eusaoses o . L1 - 202270101 I022/02710 | BANCO DAVIVIENDA of - j $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - Lo CoT . . 3 P ) L : . o

" .- EMPLEADO - O UPENSION T “SALUD - CCF - RIESGOS . .  PARAFISCALES -

Bo. ] identificacin | Nombres - - | Codigo |Dias] - . 18C e L, Aparte )| Godigo [Dias} T - 18C Aporte” Codigo [Dias 18C " Aporte Codiga [Dias 80 Aporte ias] 8 . . Apocte
Centro de Trabajo: BRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,000,000 §1£0,000] - 1 sLo000a| o $125000 - 50 sof - $1,000,000 |- $24,400 0 T
Crudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Affadis) $1,000,000 $160,000 S 41,000,000 . §125,000 1§90 $0 $5,000,000] -, S24,400f $0 sof .

) .“nn mmw,wu_z Nsoﬁto.» T..,.: _ W sl steogm]  Epson} % - §Lomom T o e ‘oo ga] m $1400,00 Csmam| o $ sof

" |Totat . Afiliados( 1) : . ¢ $1.000,000] ;816,000 m..coo.om.o $125,000 e v %0 : $0 .... * $1,000,000 Sza400] B 50 50
i
o
A




enlinea

TPudEtiLIl Vit W 7 asgyv

, N : : : .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE * _ Y - el ] S ,. C B
Hentificacién  {dv | T Razon Sotia 54 Clase Aportante | Sucursal Princips] | ' Direcelon CiudadDepartamento | Teléfono | ExoneradoSthAe '
S . , RN EERRT GEh S e . . : : ICBE: C .
€C 50930152 . |woavosoasoavavess T Juoeeoeas T - 0 Temaras cille 32 i 91 2 47 BOGOTABOGOTADE.' - 4520448 Ho -
DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION. ~* (-~~~ . .. - « - - . o = — -
Periodo " Sl Clave F ' Tipe | - Fetha . ) . Pago

Pensién {1 safyd Pago L T HD Tplanilia 1|0 Panital | wmie 0 | Pase . [ . Bame Dashora .| Valoy
2022 w201 | t3eser- T [eszsonseer - R BT T it BANCO DAVMERDA e $309,400
RESUMEN DE PAGO - : : . - R ; 3

AF? [ADMIMISTRADORAS: 1)

. ] , 1 ‘ $160,000 .
COLPRMSIONES - " 254’ S0336,004 7R 0 1. $160,000 B
ARI {ADMSISTRADORAS: §) ., . , . - 524,400
ARLSURA . 0 oL T O mea7e0 s T e UL S0 i
EPS ﬁc.ﬁaz_ﬂiuoz»wmé : T B . 25,000, '

. SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

50 50 o $160,000
¢ 50 . $160,000
$0 . 50 524,400
0 L0 . $24,400
$0 % * $125,000

. 12022/02/10 01:03 PM

.




;.Em.‘:ﬂaﬂ....‘ R L R A '
- EjecudéndelConlrato_~ - 0 oo o

PR

PandePagos C o0 o - :

58 z.%waw emisicnes di cidipas g8 autorinacisa?

: .,.E m&vvﬂnn\h W .«hﬁwhﬁ»mw.ﬁ«ﬁ.?ﬁ@ﬁ%  Lirzs 3 Vi3 70 P @ »




