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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIO0S
&
DATOS DEL INFORDME
Perlodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | JUDITH BERNAL ZAMORA Nimero de Documento: 52742086
Contratista:
Correo Electrdnico: bemalzamorajudith@hotimail.com Nimere Telefénico: 3013660254

Nombre del

Supervisor:

PLINIO
PINEDA

VARGAS

Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

LIDER DE PROCESO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV -

Cédigo -
Grado!

No. Contrato:

2743-2022

Afig Contrato: 2022

CDP Contrato Iniclal: 426

Perni:

AUXILIAR DE ENFERMERITA

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGOD EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Pracetaje{%) Centro de

PRESTADO MES:

CUARENTA Y DOSPESOS

Centro de Costos Direceldn Unidad Tatal
Costos
DIRECCION DE GESTION "
K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO | ()00 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Entelo del Contrate

2022-02.01

Fecha de Terminacién del Contrate Inlclal

2022-04-30

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobiro

Valor a Pagar

3

FEBRERO

52232442

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6697326 36697326 S 2232442 $4464884

PRODUCTO O EVIDENCIA




Utilizar las medidas, elementos de
proteceidn personal y explicar el proceso
de aplicacidn del biologico al usuario
cumpliendo  los  lincamicatos  de
vacunacion segura ¥ dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.

-Portar adecuadamente los elementos de proteccion
personal (tapabocas, monogafas y bata)

. se evalus antes de iniciar el
procedimientos do vacunacion covid 19

Desarrollar ¢l procese de ascsoria al
usdario que se va a vacunar contra el
COVID-19 para ¢l diligenciamiento del
formate de consentimiento informado

“brindar infermacion frente al procedimicnto de la
vacuna y los sintomas que puede presentar en la
vacunacion,  deligenciar  comectamente  los
consentimicntos  infermades  sin  tachones  ni
enmadaduras

.diligenciar consentimentos informados

Cumplic con ¢l cronograma de Hmpicza
y desinfeccién de las neveras, temmos,
cavas eniee otros

- realizar el respetive deligenciamiento de los
formatos de desinfeccion y limpisza

-formates de limpieza y desinfeccion
covid 19

Ditigeuciar el registro  diario  de
vacumacion (fisico o magnético} de
acuerdo con los formates enviados por el
MBSPS y diligenciar los documentos que
$e requicran con forme los lincamicntos
técnicos del proceso que se  esté
apoyando, organizar y entregar ¢l
archivo.

.gealizar 1a informacion en SIASUR PAIWEBR Y
PAI DISTRITA

.BASES DE SIASUR PAIWEB Y PAL
DISTRITAL :

Monitorear los usuarios en la sala de
observacién, con el fin de identificar
precozments la presencia de un ESAVI -
ya sea leve o grave para activar el
protecolo de urgencias en caso de
presentarse una  cvenlualidad.  Primer
respondiente

_Realizar formato dec vigifancia en salud de los
eventos adversos no graves a la vacunagién

-formato de vigiancia en saiud publica

Desarrollar acciones  integrales  de
promosidn de la salud, prevencion de la
cnfermedad y gestidn del riesgo segdn
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiama y/o
componentes del plan de intervencionss
coleactivas

-granatizar [a vacunacion a toda la poblacion de
acuerdo a su edad y estado de salud; brindar
cducacion sobre [a vacuna y sus cuidades segun la
necesidad

«procedimiento de vacunacién

Garantizar la  calidad, veracidad y
cumplimiente  de  los  productos
concerlados,  presentar  informes y
reportes en la periodicidad definida ¥y
asislic a procesos de preauditorias ¥
auditorfas intemas y oxtemas  segn
requeriniento

.gecopitacion de las dosis administradas en el
tablero de control de biologico

-recopilacion de ln informacion anexada
al siasur paiweb y pal  distrital
orgranizacion d elas carpetas de los
consentimientos informados

Garantizar [a custodia y proteccion d¢ los
documentos  fisicos y  magnéticos
entregados para fa ejecucidn de sus
actividades

.tablero de contro) bases pai distrital paiweb y stasur

-entregar las bases de datos completas y
carpetas organizadas con consentintientos

Activar los procesos de referencia y
contrarclerencia dando respucsta a las
necesidades  idenlificadas en 12
comunidad  (activacion  de  tutas ¥
canalizacién).

~garantizar 1a vacuna de teda la pablacion agendada
segun su edad y I dosis que l¢ commesponda

-verificar en ¢ aplicativo su primeda dosls

Informar a ticmpo cualquier cventualidad
que interfiera  en ol adecuado
cumplimients  de  los  objetivos
establecidos

tener comunicacion con cada jefe de punto para
resolver inquictudes

--ltamadas y correos electrdnicos

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

wwwsubredsur.gov.co
Tetéfonra 2300000 Ext 26017
O Siasur - 2027




Biisqueda activa de poblacion pendiente
por iniciar, continuar y completar
esquemas de vacunacion en jornadas
{nacionales, distritales y locales) para su
vacunacion

--s¢ realiza demanda inducida de tedas las personas
agendadas y regisiradas

-= llamadas telaténicas

Participar activaments en los espacios de
fortalecimiento téenico cenvocados por
{a institucién o por la SDS.

-asistic a las reuniones que se realizan para
fortalecimiento de conocimientos

-listado de asistencia

t3

Desarrollar las actividades de vacunacién
dando cumplimiento a los procesos y
procedimientos  establecidos  por  la
institucidn y del programa Ampliado de
Inmunizacienes

-listado de asistencia

-jornadas de vacunacion de 7:00am -
4:60pm

Prestar  servicios de  atemciébn e
intervencidn integral al usuario con
calidad, oportunidad y hunzanizacidn

-realizar vacupacion de forma asestiva oportuna
garantizando una bucra humanizacion

-observacion del proceso de vacunacion

Realizar acciones de apoyo a la
operacién  del  plan  nacional  de
vacunacion contea ¢l COVID

-cumplir con los lincamicatos de vacuracion segusa
y identiticar bien el biologice que se administrara
segun la edad

- jornadas de vacunacion de T:o0am
4:00pm
/',

Implementar los precesos asignados con
criterios  de calidad a fin de dar
cumplimicnte a los objetives y las metas
establecidas en ¢l Plan de Intervenciones
Colectivas.-  Asistic  a  procesos  de
fortalecimiento téenico para el desarrollo
adecuado y con calidad de los procesos
en salud piblica.

- garantizar vacunacion oportuna para la poblacion
dependiendo su rango de edad

-eatregar las bases do datos completas y
carpetas organizadas con consentimicntos

Carrcra 20 No, 47 b - 35 Sur -« Cddigo postal: 110511

whawsubredsur.gov.co
Teléfona 7300000 £xt 26017
O Slasur« 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perloda al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
cl pago
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior $2232442

56903666
2012 FEBRERC 2022 0 11

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certiflcados el mes anterior en letras CUARENTA Y DOSPESOS
Ttemt Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo Valor

v Seguridad Soclal Cotizaclin de los Apories Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 163000
Salud COMPENSAR 3 1004300 $ 125000 $ 125060
ARL [ SURA 524360 S 24400
Caja de Compensacion Si COMPENSAR Total §290220 $ 309400
e e
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66997723733

m\&»\%

Gt %/ms

t

H BERNAL ZAMORA |
52742086

Carrera 2 Ne. 47 b - 15 Snr -+

whiv subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

PLINIO YARGAS PINEDA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TV -

Cédign postal: 110611

LIDER DE PROCESO




@%@ooﬂsvnsmg i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oo

PAG 1 do2

DAYOS GEL APORTANTE ) ) et T e e . DATOS DE LAPLANILLA M
THO NMERO NOMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLA | FECHA PAGO ADOCATA CANTIORD
ASOCLADA CHAMEBARD)
cc 52742085 JUDITH BERNALZAMORA | ELTSRSUROAIINT | yeqqys | Domalzamonjudin@holmalco | EXONERADO PAGO meo | ricuapaco | Nimero | TUTUEADOS | e
PARAFISCALES Y PLANILLA, | (DLAMESIARO) | PLANILLA 3 Iy
FORMA CLASE HOMBRE [ parsone sawn | PERoDO PomolEs
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MURICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA T aoandmnta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NG 202202 202202 1 1032022 £6903648 $329.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Noutben NIT L~ Mn Obligatort UPC Adiclonal 1dad: Liconcia Matornidad Dfos Mors | : Volor Morn Totnl o Pagor | Ho, Afilladon
Valor Mors . UPC
Mo, Auteriracién Valor No, Avtorizaclén Valoe Cotizaclon
EPS008 Componsar EPS 8600863427 125.000 Q 0 Q 0 Q o 125,000 1
TOTALES PENSION ..
Cobizaclén Aporto rh Aporin Aportoe F3P - Agorte FSP « Valor Mo Valor Mora No. .
Cédigo AFP Kombre N Obligatoria Afiliacts d D ClasMorn |' ¢ opiraciin £5p TotalaPager | aquades |
201001 . Cotfandos © b . 8002279408 180000 |- o 0 o [ o | 0 - : 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES . : . .
Cidigo ARL Nowbee NT [~ b L idad Aportos Otroa | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal Ho. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pogar | No, Aflllades
Obligatovia | Neo. Autorizacién Vaolor Shtenas Cottzaclén Mors Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 | 24400 N ) 24.400 0 o7 | 244007 el B 244 24,400 1 -
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombro NIT Valor Aporto Diax Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compenaar Coja 860066942-7 20,000 o ] 20,000 1
TOTALES PARAFTSCALES ) TOTALES POR SUBSISTEMA
PPN No, A Valor anten de IGE, LMA,
Valor Aports Dixs Mora Valor Mom Aporte Total a Pager No. Afiliscios Tipo Roportadas P M Total a Pager
SENA Soiud 1 125.000 125.000
0 | 9 { [} | 0 | o Ponsidn 1 60000 160.000
ICBF Rragos Laborales 1 24.400 24400
[ | [ i o | 0 | o CCF 1 20,000 20,000
ESNP ESAP ¢ 0 0
| | | ) ICBF o [} o
MEN MEN Q Q o
| | ] i SENA 3 3 y
TOTALES 4 329.400 329400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacién
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R Lyporiite contnnr o 52 _

Calomten Comprs Llcents Judith Szmal Zsmora

lr 2

s — vern — Administracion de contratos d ce pigi 23000322 Ayuda ()

@) voler, Unimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

{Blsqueca svanzsdal

Uinmas macficaciones

Id del cortrato Nimero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Facha de firma Fecha de finalizacion Facturacion de I3 entidad Valor total de la oferta Estado

2635430 27T43-2022 SLSRED Entdsd Sstatal THZ2/2022 70000 20/04/2022 12:00:0C AM Judich Berng Zsmoa E.887.223 COF =n
NTEGRADATE P uTo0s 0 TTUTS-CS00; Booots, LamE eacucicn
SERCIOS DE Eogas, Lwna, Juck] GuCe)
SALJDSURESE

1702294 5020-2021 SUBRED Entdad Estatal 210102022 11:58:00 Pl Judith Eamz Zamoa 20102584 S0P En
INTEGRADADE {(UTS-55:00, g, Ta Eacucicn
SSRVICIOE DE e
SALUDSURESE

82450V 4258.2018 SUBRED Entidsd Sst=l 20/0872048 11:59:CA AM Judish Bemal Zamora AT B4T.310 C0P En
INTEGRADACE UTC-EE G Boped, Lema Rcucien
SERICIOS DE S
SALUDSURESE

1051872 £822-2020 SUBEED Sntidad Estatz £1082020 12:03:C0 FWDAEG21 11:50:00 PN Judith Barmat Zamora 22,682,827 COP Terrinade
WNTEGRADA DT ALY UTC-CEE0) [UTC-TEILS; BegodE. Lnd
SERVCIOS DE Sopcea. Lend, Qo) Sucal
ZALUD SURESE

435611 1232018 SUBRED Entidad Estatal 20012918 1200:CC Z8/3272018 11:58:00 PM Judith Bamat Zamora 2.100.0C0 SOF Terminsds
WNTEGRADASE Al rUTS0S:00 /UTC-3500; Boges, Lema
SEANCIOS BE Eogss, Lema. Quin) cure)
SALUD SURESE
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