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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

SILLLE

Periodo a Certificar: Destle: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31

Nombre 9 | MARIA EDITH PARRA BASQUEZ Nimere de Dacumento: 52237993

Contratista:

Corrco Eleelrénlco: edythparm@hotmail.com Nuniero Telefonico: 3102489814

Nombre del | PLINIO VARGAS Carxo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - | Cédige -

Supervisor: PINEDA Argai LIDER DE PROCESQO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

2756-2022

Aiie Conirato:

2022

CDP Contrato Inicial:

426

Perfif:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a I que Pertencees

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centiro de Costos

Direccion

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

DIRECCION DE  GESTION

d N Y 7y

K201 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 52232442 100%

YALOR SERVICIO $ 2237442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL. CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-64-30
Ne. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenin de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2232442
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
)8 REALIZ
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 6697326 56697326 52232442 § 4464884




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utilizar las medidas, elemenios de
proteccitn peesanal v explicar el proceso
de aplicacion del bioldgico al usuario
cumpliende  los  lincamienios  de
vacunacion segura ¥ dar
recomendaciones en los cuidades post
vacunales,

-Portar adecwadamente los elementos de proteccién
personal (tapabocas, bata, monogafas)

-Se  evaliz antes de iniciar el
procedintento de vacunmagién COYID -
19

Desarrollar ¢l proceso de asesoria al
usuario que se va & vacunar contra el
COVID-19 para el diligenciamiento del
formate de consentimiento informado

‘Brindar educacién adecuadamente frente al
procedimiento de | vacunacion COVID - 19
realizar ¢b  correcto  diligenciamiente de  los
comrectos  informados  sin tachones y  sin
enmeitdaduras.

-Diligeaviamiento de los formatos de
consentimicato sin enmendaduras.

Cumglir con ¢l cronograma de limpieza
y desinfeccion de las nevems, termos,
cavas entre ofros

-Realizar el respectivo  diligenciamiento de los
formatos de limpicza y desinfeccion,

-Formato de limpieza y desinfeccion
ambufatorio en ¢l punto de vacunacion
COVID - 19,

Diligenciar ¢l registro  dindo e
vacunacion {fisice o magnética) de
acierdo con los formatos enviados por ¢l
MSPS y diligensiar los documentos que
se requieran con forme los lincamienfos
téenicos  del  proceso  que se  esté
apoyande, organizar y entreger el
arehivo,

-Realizar el registro en las bases de datos SIASUR,
PATUDISTRITAL y PAl WEB.

-Bases de datos SIASUR, PAI
DISTRITAL y PAl WEB,

Moniterear los usuarios en la sala de
observacion, con <l fin de ientificar
precozmente la presencia de un ESAVI -
ya sea leve o grave parma activar el
protocelo  de wurgeacias en caso de

-Realizar obscevacion de manera continua a los
usuarios que han side vacunados, con el fin de
evidenciar posibles esavis, y a su vez, aclivar el
pretocolo de urgeacias si es necesario

\

-Formato de eventos adversos no graves
posterior a la vacumacién, totalmente
diligenciado.

presentarse  una  eventaalidad,  Primer
respondients
Desarrollar  acciones  integrales  de

promocion de la salud, prevencion de a
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
negesidades de !n poblacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
compoenentes del plan de intervenciones
colectivas

-Garantizar la vacunacion a foda la poblacion de
acuerde & su rango de edad, su estado de salud,
brindar educacién frente al procedimiento de
vacunacion y brindar cuidado en safud segiin las
necesidades.

<Procedimientos de vacunacion,

Garantizar la  catidad, veracidad y
cumnplimiento  de  los  productos
concertados,  presentar  informes  y

reportes en |a periedicidad definida y
asisticr a procesos de preauditorias y
auditorfas intermas y  extemas  segin
requerimiento

-Recopilacién de las dosis administradas en el
tablero de control de biokdgice, recopilacidn de las
personas registmdas en SIASUR, PAT DISTRITAL,
PAl WEB y carpetas orgunizadas con [os
consentimiento informados diligenciados.

-Tablero de control de biolégice, bases de
SIASUR, PAI DISTRITAL, PAI WE,
consentimiento informados.

Garantizar fa custedia y proteveion de los
documentos  fisicos y  magnéticos
entregados para fa ¢jecucion de sus
actividades

-S¢ debe realizar entrega de fos  respectives
registros en las bases de datos a diatio , también se
deben  entregar [os comsentimientos de  bascs
informados ea una carpeta.

-Los documentos y registros quedan en
custodia del coordinador PAI COVID -
19.

Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas  en  la
comunidad {activacion de rutas y
canalizacion).

-Garantizar la vacunacién de teda la poblacidn
agendada y asignada para la vacunacién de acuerdo
a la edad y dosis correspondicnies,

-Procesos de verificacion en el aplicativo
de la dosis correspondiente del biolbgico.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wwi.sibredsur.gav.co
Teldforo 7300008 Ext 26047
© Siasur - 2022




OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar a tiempo cualquier eveatualidad
que  inferfiera  en el  adecuado
cumplimiento  de  los  objetivos
establecidos

+
-Se debe tener comunicacion directa con los jeles
de cada punto para que resuckvan cualquicr
eventeatidad,

-Llamadas
cleetrdnicos.

lelefénicas  y  correos

Biisqueda activa de poblacién pendiente
por iniciar, continuar y complelar
3 esquemas de  vacunacidén en jornadas
{nacionales, distritales y locates) para su
vacunacion

-Se¢ realiza demanda inducida de todas las persenas
agendas y registradas en PAL

-Llamadas felefonicas.

Participar aclivaniente et los espacios dea
12 forialecimiento técnico convocados por
la tustitucian o por la SDS,

-Asistir & las reuniones que realiza s SDS ar
fortalecimientos de los conocimicntos.

-Lista de asistencia.

Desarrollar las actividades e vacunacion
dande cumplimiento a los procesos y
13 procedimientos  establecidos  por s
institucidn y def programa Ampliado de
Inmunizaciones

-Garantizar  jormadas  de  vacunacion diarias,
teniende el talento humano capacitado y entrenado
para realizar vacunacién COVID - 19 de fornm
vomecta ¥y dar cumplimiente a fos  horarios
establecidos.

-Jomnadas de vacuaacién de 7:00 AM a
£:30 PN

Prestar  servicios  de  atencién o
14 intervencidn integral al usuario con
calidad, eporiunidad y humanizacion

-Beatizar el procedimiento de vacunacién de forma
asertiva,  oporfuna,  gamntizar  la  atencién
humanizada,

-Observacion del proceso de vacunacién,

Realizar acciones de apoyo a Ia
15 operacién  del  plan  nacionnl e
vacunacion cotra ¢! COVID

~Complic con los lineamientos de vacumacién
segurd, identificar el bioldgico que se debe
administrar de acuerde al rengo edad.

-fomadas de vacunacién de 7:00 AM a
4:00 PM

Implementar los provesos asignados con
eriterios e validad @ fin de dar
cumplimiento a los objetivos y las metas

Colectivas.-  Asistir a  proceses  de
fortalecimicnio 1écnico para el desarrollo
adecuade y con calidad de los procesos
en salud piblica.

establecidas en el Plan de [ntervenciones”

-Asistir a los espacios de capacitacion, con el fin de
fortalecer los procesvs ssignados cen criterios de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos y
metas  establecidas en plan de  intervenciones
coleetivas,

-Actas y [istas de asistencia.

Carrera 20 No. 47 ks - 35 Sur —-- Céddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertudo af que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
¢l pago

~ _ i Valor de Honorarios Certificados el $ 2232442
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterfor

9431990954

2022 FEBRERO 2022 03 10
Valer honorarios certificados el nies anterior en leiras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

b : ’ ’ ! CUARENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

¢ Seguridad Social Cotizacion e los Apories Aporiado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 161000
Salud SANITAS S 1000040 $ 125000 S 125000
ARL 1 SURA 524360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total § 290220 3309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCQ DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 457076070497

52237993

IA EDITH PARRA BASQUEZ

T Yagas T

PLINIO YARGAS PINEDA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO IY - LIDER DE PROCESQ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611

wwv.stbredsur.gov.ce
Teléfono 7300600 Ext 26047
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . A
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Peincipal ‘Bireccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:n_.wM%ﬂwmz» e
CC 9223799]. PARRA VASQULZ MARIA IDITH {NDEPCNDICNTC PRINCIPAL CR17G 74 4% BOCOTA-BOGOTA D.L. To19369 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode — Llave Tipo Fecha . Pago
Pension | - Salud Pago Planflia Plantlla Limite Pogo Banco Ding Mora - Valor
2022-02 202802 1000000950 9431990954 N 2022/03/22 2022/63/10 | BANCO BOGOTA [ 5$309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ~ . .
EMPLEADD ~— - PENSION - - SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | ldentificactén Nombres | Godigo (Dias iz Aporte - Godigo [Dfas B 7 Aporte Codigo |Dfas IBC apocte Codtge’ 101as 1:1 Aperte Dias --18C Aporte
. PRI l.... Aflliado 000,000 $0.000 000000 Qo0 0 » GO0000 al 0 0
_ | Centro de Yrabaje: PRINCIPAL { 1 Aflllados) - $1,000,000 $160,000 1,000,000 | * $125,000 50 50 $1,000,000 $24,400 01 ~ 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1'afllades) $1,000,000 $160,000 ., $1,000,000 $328,000| . 50 50 51,000,000 $24,400 50 $0
g e T s Py 51,000,500 re0,000]  epsoos] 30 Pyt - 125,000 [} -0 IERRE $1,060,000 sa00] 0 50 50
Total  Afiliados{ 1) $1,000,000 $160.000 _ " §1,000,000  $125,000 50 - 50 $1,000,000 $24,400 s0 S0
- T
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