ALCALDIA MAYOR

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

BeeOsOTADE. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —_—
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | NURY JINNETH CASTRO CHIPATECUA Numero de Documento: 1022947453
Contratista:
Correo Electrinico: purycastro.ch@gmail.com Namero Telelénico: 3209490443
Nowmbre del PLINIO VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1V - Cédigo -
Supervisor: PINEDA B0 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate; 2697-2022 Ailo Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a la que Pertenece;

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Tatal je(%) Ce
Costos
DIRECCION DE  GESTION '
K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 1115442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

= am———

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo de! Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion det Contvato Inicial 2022-04-30
No., Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERC §2232442
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6697326 5 6697326 $2232442 5 4464884




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIONO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utilizar las medidas, elementos de
proteccidn personal y explicar e} procese
de aplicacion del biologico al usuario
cumpliendo  los  lineamientos  de
vacunacion segura ¥ dar
recomendaciones en {os cuidados post
vacunales,

-portar adecuada rente los electo de proteccién
personai {tapaboca , bata, monogafas )

-se  evalla  antes de  iniciar el
procedimiento de vacnacion-19

Desatrollar ¢f proceso de asesoria al
usuatio gue se va a vacunar comndra el
COVID-19 para cf difigenciamicnto del
formnato de consentimiento infonnado,

brindar cducacion adecuada mente frente al
procedimicnto de fa vacunacion COVID-19 realizar
¢l correcto diligenciamiento de los consentimientos
informados si tachones, sin enincndaduras

- diligenciamiento de los formatos de
consentintientos sin enmendadura

Cumplir con €l cronograma de limpieza
y desinfeccion de las neveras, fermos,
cavas entre otros

realizar el respetive diligenciamicnto de  los
formatos de limpieza y desinfeccidn

-formato  de  limpieza y desafeccitn
ambulatorio unto de vacunacién COVID-
19

Diligenciar ¢l  registro  diado  de
vacunacion (fisico o magnético) de
acuerdo con los formatos enviados por el
MSPS y diligenciar los documentos que
se requicran con forme los lineamientos
téenicos  del proceso  que se  esté
apoyando, organizar y enircgar el
archivo.

-realizar el registro en Jas bases de datos siasur , pai
distrital y paiweb

-bases de datos siasur, pai distital y
paiweb

Monitorear los wsuarios en la sala de
observacion, con ¢l fin de identificar
precozmente |a presencia de un ESAVI —
ya sea leve o grave para activar el
profocolo de urgencias en caso de
presentarse una  eventualidad. Primer
respondiente

—realizar observacion de mancra continua a los
usuarios que han sido vacunados, con el fin de
evidenciar posibles esavis, ¥ a su ves activar el
pretocolo de urgencias si es necesario

-formato de eventos adversos no graves
posterior ala  vacunacidn, totalmente
diligenciado

Desarrollar  acciones  integrales  de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo seglin
curso de wvida de acuerdo a las
necesidades de fa poblacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiana yfo
componentes def plan de intervenciones

-garantizar fa vacanacion a toda la pobfacion de
acuerde su range de edad, su estado de satud ,
brindar educacidén frente al procedimicnte de
vacunacidn y brindar cuidados en salud segin
necesidad

procedimientos de vacunacidn

repories en la periodicidad definida y
asistir 4 procesos de preauditorias y
auditorfas intermas ¥y externas  segin
requetitniento

colectivas

Garantizar la  calidad, veracidad y

cumplimiento  de  les  producios | recopilacion de las dosis adminisizadas en el tablero

concertados,  preseatar  jnformes  y | de conwol de bioldgico, recopilacién de Jas | —tablero contwol del bioldgtco, bases de

personas registradas en slasur , pai diskital ,paiweb
¥y carpetas organizadas con los consentimientos
informados diligenciados

stasur  ,pat  distrital,  paiweb

conseitimientos informados

Garantizar la custodia y prateecion de log
documentos  flsicos y  magnélices
entregados para la ejecucidn de sus
actividades

- se debe realizar cnirega de los respectivos
registros en las bases de datos a diario, también se
debe entregar los consentimientos informados en
uni carpeta

-los documentos y registros quedan en
custodia def coordinador de PAI COVID-
19

Activar los procesos de referencia y
contrareferenciz dando respuesta a las

necesidades  identificadas  en  Ia
conunidad  {aclivacién  de mutas v
canalizacidn},

- garantizar la vacumacion de toda [a poblacién
agendada y asignada para la vacunacién de acuerdo
ala edad y dosis conespondientes

-proceso de veriticacion en el aplicativo
de la dosis correspondiente del biolégico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061 §

wwarsibredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Informar a tiempo cualquier cventualidad . PP e
interhs { decuado | ¢ debe tener comunicacion direela con los jefes de | Namad telefani
o que interiera (411 € al cada " Iy tani - amadas €1€10onicas, COrreos
L NN punto  para que resuclvan  cualquier P
cumplimiento  de  los  abjetivos e elecirénicos
establecidos, eventualidad
Busgueda activa de poblacion pendicnte
por iniciar, continiar y completar , . . :
I esquemas de vacunacidn en jormadas ;Z;g‘:ﬂ? di?e;?s: ded::ld;igc todas las personas -llamadas tefefonicas
{nacionales, distritates y focabes) para su & sy1ee 5 € pls

vacunacion

Participar activamente en los espacios de
12 fortalecimiento técanico convocados por
la institucién o por la SDS.

-asistir & las reuniones que realiza la SDS para
fortalecimientos de los conacimientos

-lista de asistencia

Desarrollar las actividades de vacunacion
dando cumplimiento a los procesos y
13 procedimientos  establectdos  por  la
institueién y del programa Ampliado de
[nmunizaciones

- Desarrollar tas actividades de vacunacion dando
cumiplimiento a lIos procesos y procedimicntos
cstablecidos por 1a institucion y del programa
Ampliado de Inmunizaciones

-jomadas d¢ vacunacién de 7:.00am a 4:30
pm

Prestar  servicios de atencidn e
14 iMerveneion  integral al uswvario  con
calidad, oporunidad y humanizacion

--realizar ¢l procedimicnto de vacunacién de forma
acertiva , oportwna, gerantizar la  atencidn
humanizada

-observacion del proceso de vacunacion

Realizar acciones de apoyo a la
IS operacién  del  plan  nacional de
vacunacion contra el COVID

-cumplir con los lineamientos de vacunacion
segura, identiticar cual el cf biologico que se debe
administrar de acuerdo al rango de edad

-jornada de vacunacidn de 7:.0%m a
4:00pm

Tmplementar los procesos asignados con
criterios  de calidad a tin de dar
cumplimiente a los objetivos y fas meias
establecidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas.-  Asistic  a  procesos  de
fortatecimiento técnico para ef desarrollo
adecuado y con calidad de los procesos
it salud plblica

-asistir @ los espacios de capacitacidn, con el fin de
fortalecer los procesos asignados con criterdos de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos y
metas cstablecidas en el plan de intervenciones
colectivas.

-actas y lista de asistencia

Carvera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Codige postal: 110611

vt subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Fago Niimero de Planilla
el pago
Yalor de Honorarios Certificados ol
ANO MES ARO NMES niA Mes Anterior 2232442
431546616
2012 FEBRERO 2022 03 10
Valor honorarios ecrtificados el nies anferfor en lefras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aporizado
Pensionado NO PORVENIR 5 160000 5161000
Salud ALTANSALUD $ 1000000 $ 125000 $ 125800
ARL i POSITIVA 524360 $ 24600
Caja de Compensacion NO Total § 280220 § 311400
INFORMACION DE PAGO
Entitad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niumere de Cuenta 47175007

_QCJM

@ayk/)

T Fovas

NURY JINNETH CASTRO CHIPATECUA

1022947453

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1V - LIDER DE PROCESO

PLINIO YVARGAS PINEDA

Carrera 20 No. 47 b - 35 8ur --- Cédigo postal: 110611

wwn snbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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- = Ver contrato I da paginan St ayuda (8)

| @) cancelar | t < || Evanacién dola Envdad Estatal || > |

B

Ejecucidn del Contrato

Potcentaje  Recepcion de arilcutos

Plande Pagos
18s requieren emislones de codigos dae autorizacién? S - No

fecucién del Gontrato
fdentificaclén de pago niumero de factura Fecha de emislén Fecha de recepclén valor total de Ia factura Estado

Ho existen resullados que cumpian cen los ciiferfos de biisqueda especificados

-
i Ceoar |
H i

Documentos de ejecucion del contrato

Descripefén Nembre del archivo Cargado por

O 2607.2022 paf 2697-2022 pdf Proveedor

| Quitar seleccionado | Subr nuevo |

| cancelar | | < ii Evanaciin e la Entidad Estatat || > |

BVORTAL 2049 “vion s o Pronener Srmdafiennie ivnls 'Espar'wl (Cdmmbia)v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gav.cofsoporte i+ aViemes 7:00 am a 7:00 pm

hitps:iwwav. secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C0O1.8LCNTR.8295106 171
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