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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

siasurelk

i

DATOS BEL INFORME

Periodo a Cerlificar: Besde: 2022.03-01 Hustay 20223331
Nombre del . . : , .

Confratisias DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ Niimiero de Pgcumento: 52739201
Correo Electrénleoy dothomasf @hotmail can Niumere Telefdnice: 3142247627

Nombre del PLINIO VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1V - Cddlge -
Supervisor: ‘PINEDA, 50 LIDER DE PROCESO Grado;

DATOS DEL CONTRATO
No. Canfrato: 2688-2022 Afo Conirato: 2022 CDP Confrato Inicial: 426
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dircecién a I que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Untdad de Servicios: USS TUNAL

=
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- ) - . ! o,
Centro de Costos .Direcclén Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION . )

K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%

VALOR SERVICIO | ¢535015 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS

PRESTADS MES: : CUARENTA Y DOSPESOS h
 —— ek

E._]ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

Fecha de Inkcio de) Contrale 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 20220430
No. Cuenia Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2232442
VALOR INICIAL DEL ‘VALOR TOTAL DEL s ) SALDO DEL
'CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 6697326 § 6697326 $§ 2232442 $ 64584

Escaneado con CamScanner



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIOBO EN
: PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
(hitizar fas  medidas, elementos do
proteccifa personal y explicar el proceso
de nlﬂ'c?'dn ;H blt;!égl(‘ﬂ. a!musum:iu ~Ponar sdecuadamente fos efementos de proteccion | -se  evaluan  antes de  dniciar el
::::Ji:m:d: ozégm:wﬂmle; s dh: personal (tapaboeas, bata, monoga¥as) procedimineto de vacimaclen - 19
recomendaciones en oz cuidados post
vacunales,

Dasarvollar €l procese de asesoria al
usuoric que se va a vacunar conkra el
COVID-19 para ¢l diligenciamienta del
fonmato de consentimiento hiformado.

~-Brindar  eduagion educadamente  frente  al
procedimiento  de  vecunacion 19, rmedizar ¢l
coirecto diligeaciamineto de los consentimentos
informados si tachanes ¥ sin enmendaduras

-diligeaciamienio de los formales de
consentinizlintos sin enmendadugas

Cumplic can el cronogrmma de tmpleza
y desinfeccidn de las neveras, fennos,
£avas enfre otras

-realizar observacion de manera conlinua a los
usuarios que han sido vacunados, con et fin dar
posibles esavis, ¥ & su vez activar 2} protorelo de
urgencias necesarios,

formmato de eventos adversos no praves
posterior o la vacunacion tolalmente
diligenciados

Ditigenciar el -regisro  dimle  de
vacunacidn  (fisicc o magadlico) ds
acuerdo con los fonnates eaviados por ef
MSPS y diligenciar los documentos que
se requieran con forme los lineamienlos

tenicos  del  proceso  que se esté
apoyando, organizar y  ealreger el
archivo.

-garaniizar 13 vacunacion ‘o teda a pablacion de

acugrdo sn sange ednd, ¢stado de salud brindar

educaclon fenle al procedimineto de vacunacion,
brindar cuidado en saled segua Ja necesidad

~procedimientos de vacunacion

Monitorear los usuarios en la safa ds
observacign, con el fin de identificar
precozmente fa presencia de un ESAVI -
ya sea leve o grave para activar el
protocolo” do. urgencias ea caso de
presentarse  una  eveatualidad. Primer
respoadienta

- realizar obsurvaciones de manera continug a los
usvarios que han sido vacunados- con el fin deo
evidenciar posibles esavins y a su vez activar et
protacofo de urgencias si es naecesario

- formatos. e eventes adverson no
goves posteriormienie @ la vacunacion
tolalemente sitigenciados

Dasarrollar acciones  integrales  de
enfermedad y gestidn del fesgo segin
curso de  vida de acuerdo a as
oecesidpdes de la poblacidn desde los
difercates espacios de vida cotidiana y/o
componenies def plain de intervenciones

premaocion de ba selud, prevencidn de la

~parantizar i3 vagunacion & toda la poblacien de
acuerdo a su range da edad, esiado de salud brindas
educacion frente al procedimiento de vacupacion y
brindarcuidado en salud segun su necesidad

--procedimiento d¢ vacunacion

colectivas
Garantizar  fa  calidad, veracidad y
cumplimiento  de fos  productos

conceriados,  preseatar  informes ¥
repartes en la periodicidad definida y
asistir. 2 procesos de preavdiforias y
awfitorias  intermas ¥y exlermas  segin
requerimiento

- -recoplacion de Jas dosis adminitradas en el
tablero de control de biologicos recopilacion de bas
personas registradas en siasuf pai distital palweb
carpelas  organizaday con los  conseulimientas
informados

-fablera de control de biolegico bases de
stasur paieb consentimientes informados

Gamntizar Ia custadia y proteccién de los

documentos  fisicos ¥y magndeicos
entregades pary 1a ejecucldn de sus
actividades

~se dobe relizar cutrega da 1os respectives registroy
en fas bases d datos a diario fainbien se debe de
entregar los consentimienlos informados en sus

carpelas

--l_os documentos y registros quedaran co
custodia de el coordinador de pal covid -
ig

Activar los processs de refereacia ¥
contrareferencia dande respuesta a las

necesidades identificadas  eax  Jn
comuanidad  {activacién de mas ¥
ganalizacidn}.

-garantizar Ia vacunacion de toda la poblacicn
agendada y asiganiad para lo vacunscion de
actierdo a la edad ¥ dosis cosrespandiente

--pivkese de vedficacion en el aplicativo
de la dosis correspondients

Carrera 20 No. 42 b - 33 Sur --- Codige postal: 110611

wwwsubredsur.govco
Teldfono 7360000 Ev 26017
© Sigsur - 2012
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
‘EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar a Yiempa cualquier eventualidad

--5¢. deba de2 tener comunicacion direcia con los

que  interliera ea ¢ adecuads | . . N ~ilamadas  telefonivas |, cormos
10 cumplimienta da los  objetivos .'}'.3-!'.65 de‘cada outno apia que se resuleva cugluier electignicos
: eveniualidad
establecidos,
Busqueda activa de poblacidn pendients
) por iniciar, coniinvar. y completar | . . . . .
i {nacionales, distritales y locales) para su fendadas y reglsiraca p
’ vacunzcldn
. Participar sefivamiente en los espacios de s . . .
! v N R iR L s "
iiz fortalecimiento téenico convocados por GSISIIC @ reunlomes  quo ‘reaisza SBS - pasa =-listade asistencia
f L . fortaleckmiento de fos conocintentos
i a institucién o por fa SDS,
; Desarrollar las getividades de vacunscion | -- garantizar Ia jomada de vacunacion diaria
i dando_ctfmphm:enm a los proceses ¥ | fenfenda {_:1 tatento humm'o_capacua y entrenada -jornada de vacunacion de 7 am a 4:30
13 procedimientos  establecidos  por Iz | para realizar la vacunacioin covid 19 do forma e
institucién y del programa Awpliado d¢ | cormela y veras, dar cuinplimiento a 10s horaitios p
Inmunizacioncs establecidos
Prestar  servicios  de  atencidn e | --realizar el procedimiento de vacunacion de forma o
14 inteevencién  integral al usuvario cen | asertiva opofluna garaslizar fa atenclon de Ia | --observaclen del proceso de vacunacion
) catidad, opontunidad y humanizacitn humanizada
i
Realizar acciones de apoye a la § «cumplir con los lincamientos de vacunacion
15 operacibn  del  plan  nacional de | segura ifentificar cual es el bifogico que se.debe | - -jomads de vacunacionde 7ad
vacunzeidn contra el COVID administrar d¢ acuerdo al range de edad
Implementar los procesos asignados con
criterios de cafidad 4 fin ds dar. asistir a los espacios de capacitacion con el fin de
apHaii ios objetiv o i ] et
eumpl Auento 3 los bjetlvas y las lfmaf fortalager fos procesos asiginados con criteios de
establecidas en el Plan de Intervenciones . L - . P
16 calidad al fin-de dar cumplimiente a dos objetives | --actas y listas de asitencias

Coleciivas.-  Asistir a  procesos  de
fortalecimiento téenico para el desarrollo
adecuado y con calidad de fos procesos
en salud piibliva

metas establecidad en el plan da Intervencien
colectiva
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perloda al que corcesponde |y oo de Pago Niimero de Planilta
el pago
Valor de Honorarios Certificndos el
ASo MES aRo | mEs | pia Mes Anferiar $2232442
9431083164
2022 FEBRERO 2022 03 17
. s DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

Valor henararios certificados el mes anferior en lefras CUARENTA Y DOSPESOS .
Item Entidades Aportantes @ | Ingrese Base de | Valor Minimo §{ Valor

@ Seguridad Social Cotlzacidn de los Aporfes Apartado
Pensionado NG COLFONDOS 5 160000 3 1600600
Salud COMPENSAR 5 1000000 5 125000 $ 128000
ARL i SURA § 24360 S 24400
Caja de Compensacidn NO Fatal $ 290220 $ 209104

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gég\f g A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuentn AHORROS Nimero de Cuenta 24097510161

D ‘hpcn Iy Ty {“'61\ JCT-

DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ,

52739201

PLINIO VARGAS PINEDA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - LIDER DE PROCESQ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 116611
www subrediur.gov.co
Telifona 7300000 Evt 26017
© Siarur « 2022
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