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

ALCALDIA MAYOR
Ot EOCOIA DS,

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | ONNER ARMANDO FINO REYES Nimero de Documento: 80370327
Contratisia:
Correo Elcctrinico: OnnerafBhoimail.com Namero Telefdnice: 3194688962
Nombre del | PLINIO VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADG IV - | Codigo -
Supervisor; PINEDA arge: LIDER DE PROCESQ Grado;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 27452022 Afto Contrate: 2022 CDP Contrato Intcial: 426

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dirveccidn a Ia que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(*o)
Costos
‘e DIRECCION DL GESTION " .
Ko DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA §2232442 100%
YALOR SERVICIO S 2232442 DOS AMILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: - CUARENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de [nicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Teriminacidn del Contrato Inicial

2022-04-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certilicado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar,

1 FEBRRERO § 2232442
VALOR INICIAL DEL VALOR FOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 6697126 S 6697326 $2232442 S 4464884




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EYIDENCIA

Uiilizar  las  medidas, elementos  de
prateccion personal y explicar el proceso
de aplicacién del bioldgica al uswario

-portar adecuada mente los clecto du proteccidn

-s¢ evalia  antes  de  imiciar ¢l

1 cumpliendo  los  lincamientos  de . L .
phen: personal (tapaboca, bata , monegafas ) procedimiento de vacnacion-19
Vacunacan segura y dar
recomendaciones en lus cuidados post
vacunales.
Pesarrellar ¢l procese de asesoria al | -brindar educacién adecuada mente frente al
5 uskario que se va a vacumar contra ¢l | procedimiento de la vacunacion COVID-19 realizar | -diligenciamiento de los fornatos de
) COVID-19 para ¢l diligenciamicnto del ¢l correcte diligenciamiento de los consentimicntos | consentimientos sin enmendadura
formata de consentimiente intormado informados si tachones, sin enmendaduras
Cumplir con el crenograma de limpieza . 5 . Lo -formate de limpieza y desafeccién
N . realizar ¢l respetiva  diligenciamiente  de  los . e
3 v desinfeceién de las neveras, wenuos, N Loy A ambulatorio unte de vacunacion COVID-
tfermatos de limpieza y desinfeccion
cavas entre otros 13
Diligenciar ¢l registro diacio de
vacunacion  (Nisico o magnélico) de
acuendo con los formatos enviados por cl
: MSPS y diligenciar los documentos que -realizar ¢l vegistro en las bases de dates siasur, pai | -bases de dates siasur, pai distnital y
s¢ requicran con forme los lincamicntos distrital y paiweb paiweh
téenicos  del  proceso  que  se esté
apoyando, organizar y entregar ol
archivo.
Moniterear los usvarios en {a sala de
observacidn, con ¢l fin de identificar . R ;
. T A -realizar observacién de manera coatinua a los N )
precozmente la presencia de un ESAV] - - . - -formato de evenles adversos no graves
c . ssuarios que han sido vacunados, con ¢l fin de 3 .
i ya sea leve o grave para aclivar ¢l . " . . A pusterior  ala  vacunacion,  totatmeme
N evidenciar posibles esavis, y a su ves activar el o .
pratocelo  de urgencias en caso de Ly N diligenciado
: - protocolo de urgencias si 25 necesano
presentarse  una  cventualidad.  Primer
respondiente
Desareoliar acciones  integrales  de
romocién de la salud, prevencion de ln . i .
pro alutl, preve \ -garantizar 1a vacunacidn a toda la poblacidn de
enfermedad v gestion del riesge segin
. acuerdo su range de edad, su estado de salud,
curse de vida de  acuerde a  las . 2 - .. "
o ; i brindar educacién frente al procedimiento de | -procedimientos de vacunacion
necesidades de la poblacién desde los L) . . .
. . . - vacunacion y brindar coidades en salud segiin
diferentes espacios de vida cotidiana yfo necesidad
N . ece;
componrentes del plan de intervenciounes
colectivas
Garantizar  ln calidad,  veracidad ¥
cumplimiente  de  los  productos | -recepilacidn de las dosis administradas en el
concertados,  presendar  informes  y | tablero de contral de biolSgico, recopilacitn de las | -tablero control del bivlégice, bases de
7 reportes en la periodicidad definida y | personas regisiradas en siasur , pai disteital paiweb | siasur  pai distrital,  panweb
asisticr a procesos de  preauditorias y y carpetas organizadas con los consenfimientos | consentimientos informados
audilerias internas  y  externas  segln infonmadaos diligenciados
requerimicnta
Garantizar fa custedia y proteceidn de los -se debe realizar entrega de [os respectivos registros .
v e . e --los decumentos y regisiros quedan en
documentos  fisicos  y  magnétices | en las bases de datos a diare, también se debe . h P
3 . . o . cuslodia del coordinader de PA] COVID-
entregados para la ejecucion de sus entregar los consentimientos informados en una 19
actividades carpeta
Activar los. procesos de referencia y
contrarefezencia dando respuesia a las -garantizar la vacunzcién de teda la peblacidn . ., Lo
] O - . -praceso de verificacion en el aplicativo
9 necesidades identificadas en la { agendada y asignada para la vacunacidn de acuerdo

comunidad (activacion  de rolas ¥
canalizacidn).

ala edzd y dosis correspondientes

de la dosis correspondiente det bioldgico

Carrcra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Coidigo postal: 110611

v stibredsiir gov.co
. Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

Informar a tizmpo cualgquier eventuatidad
que  interfivra ep el adecuado
cemplimicnto de los  objetivos
establecidos

-s¢ debe tener comunicacidn directa con los jefes de

cada  punto  para  que  resuelvan  cualquier
evenlualided

Hamadas telefénicas, carreos clectrdnicos

Biisqueda activa de poblacién pendiente
por imiciar, continuar y completar

11 esquemas de  vacunacidn oo jornadas

(naciomales, distritafes y focales) para su
vacunacion

-s¢ realiza demanda inducida de todas las personas
agendadas y registradas en pisis

-llamadas telefonicas

Participar activameate ¢n los ¢spacios de

12 fortalecimicnto téenice convecados por

la institucidn o por la SDS.

-asistir a las reuniones que realiza la SDS para
fortalecimicntos de los conecimientos

-lista de asisteneia

Desarcallar las actividades de vacunacitn
damdo ~cumplimiento a los procesos y

13 procedimicntos  establecidos por la

institeién y del pregrama Ampliado de
Inmunizaciones

-parantizar las jomadas de vacunacidn dirfas |
teniendo €l 1alento humano capacitado y entrenado

para realizar la vacunacién COID-19 de fonma.

correcla y veras dar cumplimento a los horarios
establecidas

-jomadas de vacunacion de 7:00am a 30
pm

Prestar servicios  de atencién ¢

14 intervencion indegral al uswario con

validad, oportunidad y humanizacion

-realizar ¢l procedimicnto de vacunacién de forma
acertiva ,  opertunaz, garastizar Ia atencién

humanizada
'

-abservacion del proceso de vacunacién

Realizar, acciones de apoyo a la

15 cperacién del  plan nagcional  de

vacunacién contra ¢l COVID

-cumplic con los lineamientos de  vacunacién
segura, identificar cual ef ef bioldgica que se debe
administrar de acuerdo al range de edad

-jomada de vacunazcidn de 7:00am a
4:0pm

Eiplementar los procesos asignados con
criterios  de calidad a fin de dar
cumplimiento a les objetivos y las metas
cstablecidas en ¢ Plan de Interverciones
Colectivas.-  Asistir a  procesos  de
fortalecimiente téenicu para el desarrolle
adeciade y con calidad de les procesos
en satud pitblica.

-asistir a los espacios de capacitacién, con el fin de
tortalecer los procesos asignados con criterios de
calidad, al fin de dar cumpliniento a los objetivos y
metas establecidas en el plan de intervenciones
colectivas,

-actas y lista de asistencia

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur --- Cédige pastal: 110611

vy subredsurgov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfado al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
ol pago
Yalor de Honorarios Certificndos of $ 2232442

ARo MES ARO MES Dis Mes Anterior e

1043822735
2022 FEBRERO 2022 03 14
Valor 1 i0s certificados el mes anterior en lelras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS

Aror honorartos ceritfies o el CUARENTA Y DOSPESOS

ltem Euntidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Mnimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de tos Apories Aporiado
Penstonado NO PORVENIR 5 1605600 5 FGUIE)
Salud FAMISANAR $ 1000000 5125400 S 123900
ARL 1 SURA $ 24360 S 24440
Caja de Compensacién NO Tetal S 290220 5 MG

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tigre de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870247337

iV 7

M ALER e Fr87C - — -
ONNER ARMANDO FING REYES PLINTO VARGAS PINED/
50370327 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1V - LIDER DE PROCESO

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwivswbredsurgov.ce
Teldfoin 7300040 Ext 26017
© Shwsur- 2022
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