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SUBRED INl‘EdRADA DE SEK\' ICIOS DE SALUD SUR'E.S.E,

1

- I\TOR\IE DE ACTIVIDADES PRESTACIO\' DE sy ﬁui{s%
: SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME
. Periodo a Cerfilicar: Desde; 2022.03-M1 Hasta: 2022-03-31

) Nombre . del . - ; ‘

- ! /- { EDNA SOFIA PARDO FORERO Nunere de Documento: 65767701

- Cou(rallsl_a: Lo ) .

. .CGlTr(‘.Q_EIl‘.(:il;énil‘O:. sofiapardoforcro@gmail com Niimero Telefénico: 3162232932
Nombre © . del | PLINIO . VARGAS | PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - | Cédigo .
Supervisor; | PINEDA cee o LiDER DE PROCESOQ Grado:
DATOS DEL CONTRATO = '
: x ' - No. Contrato; .~ 2648-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: a 426

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Bireccltn a la qué Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

s r—.

. LIQUIDACION DE SERVICIOS

Unidad de Serviclos: - USS TUNAL

Procetaje(%) Centro de

- Direeclon . Unidad. Total - ;
- o Costos
RO LB DIRECCION BE GESTION | .. ° . .
Kzspf RESUES DELRIESGO EN SALUD .- SALgD PUI.lLICA 82232‘{42 160%
'V.»\.l'.OII{ SERVICEO 5‘223.244.2 o DOS \IILLO\'ES DOSCIENTOS 'lREl\TA ‘:’ DOS MIL CUATROCIE\’TOS
]"RLSTABO MES : MR ; CUARI:..I\TA Y DOSFESOS

*EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Y

"_Fgc-ha_;i_e..mlc[o dé_l_ Co'_‘.‘_m.fﬂ__-_: - 2022-02-01- - - Fecha de Terminacitn def Contrato Tnicial 2022-04-30
No, _Cuenlq. Sgg.ﬁll_l él_i\l.c_';t_‘er_l.lﬁ;éﬂo_ h:.I.e.s‘ Cuema.dc Cobro 7 ‘_Val.or. a P.agar
- '1. R FEB_RER_O ' $ 2232442
\’ALOR I\EICIAL DEL VALOR TO l‘AL DEL o R SALDO DEL
_ CONTRATO . CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
s 6697326 56697326 $2232442 § 4464884




OBLIGACIONES ESTECITICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Y

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utilizar las medidas, elementos de
prateccién personal ¥ explicar el procesa
de aplicacién del bidldgice al usuario
cumptiendo  los  lincamientos  de
vacunacion segura y dar
recomendaciones en !os cuidados post
vacunales.

. -portar adecuada mente los clecto de proteccion

personal (lapabaca , bata , monogafas )

.s¢ cvalia antes de. iniciar el
procedimiento de vacnacion-19

Desarrollar el proceso de aseserfa al
usuario que se va a vacunar contra el
COVID-19 para el diligenciamiento. del
" formato de consentimiento informado.

“brindar . educacion adecuada

\

mente. frente  al
procedimiento de Ia vacunacién COVID-19 realizar
¢l correcto diligenciamiento de los consentimientos
informados si tackones, sin enmendaduras

I

)
-diligenciamiento de los formatos de
consentimientos sits enmendadura

Cumplir con e} cronograma de {impieza
y desinfeccion de las neveras, tcrmos,
cavas entre otros

realizar ¢! respetivo  diligenciamiente  de  los
formatos de limpieza y desinfeccion

" -formato de

limpieza y desafeccién
ambulatorio unto de vacunacion COVID-
1%

Diligenciar ¢l registro  dizrio  de
vacunacién {fisico o magnético) de
acuerdo con los formates enviadoes por el
MSPS y diligenciar los docuniesitos que
se requieran con forme los lineamientos
técnicos del proceso que se Cesté
apoyaiido, organizar y entregar " el
archivo.

-realizar el registro en las bases de datos siasur , pai
disteital y paiweb

-bases de dates siasur, pai distrital y
paiweb

observacion, con el fin de identificar
precozmente fa presencia de un ESAVI -
.| ya sea leve o grave para activar el
protocolo  de urgencias en caso de

Monitorear los usuaries en la sala de

e

-realizar observacu‘m de manera continua a los
usuarios que han' side vacunados, con el fin de
evidenciar posibles esavis, ¥y a su ves ‘activar el
protocolo de urgencias si es necesario

formato de eventos adversos no graves
p-ostcrlor ala Vacuuacmn, totalmente
dli[gencmdu

promocién de la salud, prevencion de fa
enfermedad y gestidn del riesgo segin
curso de  vida de acuerdo "2 as
. necesidades de la poblacion desde los
.diferentes espacios de vida cotidiana yfo
componentes det plan de intervenciones
colectivas g

“garantizar la vacunacién a toda la poblacion de

acugrde su rango de edad, su estado de salud,
brindar educacién frente al procedimienta de
vacunacién y brindar cuidados en salud segin
necesidad

presentarse  una  eventualidad.  Primer
respondiente -0
Desarrollar ~ acciones  intlegrales  de i

-procedimientos de vacunacion

Garantizar la ‘calidad, veracidad y
cumplimiento *- de  los  productos
_concertados,  preseatar  informes  y
reporiss en la periodicidad definida y
asistir & ‘procesos de preauditorias y
auditorias
requerimiento

intermas y externas  segln

-recopilacién dc las. dosis admlmsuadas en et
tablera de contedl de biol6gico, recop[lacton de las

personas registradas en siasur , pai distrital ,pal\'-eb .

b carpetas organizadas con [os consentiniientos

“informados dthgenmados

L

-tablero control del biolégico, bases de
siasur  ,pai’  distrital,  paiweb
consentimientos informados

Garanlizar la custodia y proteccion de los
documentos  fisicos. y  magnélicos

actividades

entregados parmn la cjecucion de sus -

s¢ debe reatizar enfrega de los respectivos registros
en las bases de datos a diario, también sc debe
entregar los consentimiéntos informados en una

carpeta’

--los documentos y registros guedan en
custodia det coord:nncfor de PAI COVID-
19

Activar los procesos de referencia |y
contrareferencia dando respucsta a las
necesidades  identificadas’ em  la
comunidad (actwacwn de rutas ¥
-i| canalizacién).

" .parantizar fa vacunacion de toda la poblacién
- agendada y asignada para la vacunacién de acuerdp

a 1a edad y dosis correspondientes

-proceso de verificacion ¢n el aplicativa
de la dosis correspondiente del biologico |

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo pos!m':- 110611

www.subredstir.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION -

PRODUCTO O EVIDENCIA

)
f

Infonmar a tiempe cualguier eventualidad

-s¢ debe tener comunicacion directa con los jefes de

“que inter. en el adecuado : . o - ) N
10 4 . fiera : o cata punto para  que resuelvan  cualquice | llamadas telefdnicas, correos electronicos
cumplimieate  de  los - objetivos .
X . evenlualidad
estabtecidos. ]
Busqueda activa de poblacidn pendiente
. por iniciar, continuar. ¥y cemplet . N .
por - Intcia ! e ¥ : plear -s¢ realiza demanda inducida de todas las personas L.
11 esquemas de vacunacidon en  jornzdas . . -llamadas telefanicas
R . agendadas y registradas en pisis .
(nacionales, disiritales y locales) para su
yacunacion |

; Parficipar activamente en los espacios de
12 fortalecimicnto técnico convocados por
la institucién o por Ja SDS.

«asistiv a las reuniones que realiza la SDS pama
fertalecimientos de los conocimicntos

N

-lista de asistencia

Desarroltar las actividades de vacunacién
dando curnplimiento a los.procesos y
13 procedimientos
institucion y del programa Ampliado de
Inmunizaciones

establecidos por la-

-parantizar las jomadas de wvacunacibén dirias ,
teniendo ¢! talento humano capacitado y entrenado
para realizar la vacunacidn COID-19 de forma
comeeta y veras dar cumplimento a los horarios
establecidos !

-jormadas de vacunacitn de 7:00am a 4:30
pm ’

Prestar  seivicios . de atencién e
14 infervencidn  integral al usuario con
= | calidad, oportunidad y humanizacitn

-realizar ¢l procedimicnto de vacuracidn de forma
acertiva , oporfund, garantizar la  atencién
hurnanizada :

~observacitn del proceso de vacunacion

:

apeyo a [
nacional  de

s

Realizar  acciones  de
15 - operacién  del  plan
vacunacién contra el COVID

-cumplir’ con los lineamicntos de vacunacion
segura, identificar cual ¢l ¢l biclégico que se debe
adminisirar de acuerdo al rango de edad

Jomada de vacunaciéri de T7:00am a

- 4:00pm

criterios de calided a fin de dar
cumplimiento a los ebjetivos y las metas
establecidas en el Plan de Intervencioncs
Colectivas.- Asistir a protesos e
fortalecimiento técnice para-el desarrolle
. adecuado y con calidad de los procesos
! en salud piblica

Emplementar los procesos asignados con’

-asistir a fos espacios de capacitacion, con ¢l fin de
fortalecer los procesos asignados con criterios de
calidad, al fin de dar cumsplimiento a los objetivos y
metas establecidas en el plan de intervenciones
colectivas.

-actas y lista de asistencia

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

wwv.subredsur. gov.co
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*INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
Perloda al QU I Fecha de Page Nantere de Planilla
corresponde cf page ‘ )
T Yalor de Honorarlos .
ARG ]| MES : ARO .| MES 11 ) : Cerlificados el Mes Anterior $ 2232442
— —— ~ 3356502004
2022 | FEBRERO 2022 02 131 :
' ‘; lot b N ”. dos el mes ant -ior en Iotras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROC[El\TOS
alor honorarios certificados anter e CUARENTA Y DOSPESOS
;
s .
It : Entidades Aportanies a4 | Ingreso Base :;Ic;;m a Valor
e, Seguridad Soclal : de Cotizacign - | M0 ® | Aportado
P . : . ios Aportes
. . ADMINISTRADORA .
Pensianade - o NO /| COLOMBIANA DE PENS[ONFS $ 166000 S 160060
. : S COLPENSIONES :
T : - 5 1600000
Sall_ld ' ] , o SANITAS o $125000 | S 125600
ARL I SURA T s24360 | s21400
Caja de Compensacién NG . Total .| §290220 5303460
) _ i/
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria { BANCO DAVIV_IENIIJA S.A. Tipa de Cuenta AHORROS Nidmero de Cueiita 5500214316
- i
v . .
L e L 3 , .
'_*"DD{IG rz::b) I S Mt Yerga &
. - EDNA SOFIA PARDO mRERo ~ " - PLINIO VARGAS PINEDA

65767701 S ‘ . PROFESIDNAL ESPECIALIZADO IV - LIDER DE PROCESO

Carrem 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
kv siebredsur. gov.co
s : . Te:‘éﬁmo 7300008 Ext 26017
| ©Siasur - 2022



e - _ , R : CERTIFICADO DE APORTES AL
@%@compznsor I miplanifla.com - SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

i

La empresa EDNA SOFIA PARDO FORERQ, idontificada con CC nimero 65767701, aports por el empleado EDNA
SOFiA PARDO FORERO identificado(a) con CC niimero 65767701 quien se encuentra registradoa a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante (a Flanilla Integrada de Liquidacion de

‘ . aportes, para para los periodos de pension comprendidos entre 2022-1 y 2022-2 de ia siguiente forma.

EPSO05 | Sanilss EPS isi I 0.12500{  $126,000 | | 8356804235 | 21/02/2022 | No -
126-14° | Administradora i5l P | 0 30 | $1,000,0] 0.16000 $160,000 $0 Enero- | 8356804235 | 21022022 No

‘l Colomblana de fg i | 1 0. ' 2022 f i ‘

. Pensiones - i H R § | !
S, [Copensiones 1 4| L] _ , N ! b .= o
L1411 [ARLSURA 351 i [ L e 30 | $1,0000] 0.02438 $24,400 ) $0, Enero- | 8355004235 i2{/024022 . Ko |
1 . 8p i1 11 00 j . |02z Q- S P
RS SO RO I B Log o fohd Ab 5 IR R R S ! o ! ' H :
" {EPS005 |Santas EPS i5; | I 4 le 30 | $1,0000; 0.12500 $125,000 $0{ Febrero- | 8366502004 | 11/02/2022 i No !

! ! . !
‘ 1980 . Cdb . . 2022 b i
2514 |Administsdora 16| I ol | 30 |s10000] 0.18000]  §760,000 $0} Febrero- | 8356502004 | 11/02/2022 | No |
7 | Colomblana de Eg" Pl 00 . . . 2022 | ] } i
- ~iPenslonps - - ’ Pt i i !
Jedporsones | | 10 Lol | .| S U
JARL SURA ist 11 , 0 30 | $1,0000{ 002436} $24,400 sog Febrero - ' | 8356502004 [ 1140242022 | No |
P9 L i L P22 ! P
\
t

El presente tertificado se expide a los 14 dias del mes March de 2022 ,
Esle documonlo est clasficado como privado por parte de Compensar Operadar de Informacién, 'sgééfc
‘ Grands pReT
.
rd
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