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

ALCALDE MAYOR
GE BOGOTADC.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periode a Certificar: Desde: 2022-63-01 Hasta: 2022-03-3t
cowbre 91 [ JEIMMY CAROLINA MUROZGARZON | Némero de Doeamenor 1031141306
Carreo Electrénico: caroe, 16@hotmail.com Nimero Telefdnico: 3213978383
Nombr!: del PLINIO VARGAS Cargo: PROFES[QNAL ESPECTALIZADO v - Codigo -
Supervisor: PINEDA LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2749-2022 /1 Afo Contratc.): 2022 CDP Conirato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ENSALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costds Direccién Unidad Total Procetaj c((j':gocsentm de
K26P1 R”;?ggg’gg s fogES“ON PEL L sacup poBLica | saissaxr 96.7%
VALOR SERYICIO $ 2158027 y bOSs . MILLONES CIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL
PRESTADO MES: VEINTISIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Intefal 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
H FEBRERO $2232442
56697326 $ 6697326 §2232442 5 4464884




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utilizar las medidas, clementos de
profeccidn personal y explicar el proceso
de aplicacién del biolégico al usuario
cumpliendo  los  lineamientos  de
vacunacion segura y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.

-portar adecuadamente los elementos de proteccidn
persona (tapabocas, bala, monogafas)

-se evalta antes del procedimicnto de
vacunacion COVIB-19

Desarrollar el procese de aseseria al
usHario que sc va a vacunar contra cl
COVID-19 para ¢l diligenciamiento del
formato de consentimiento informado

-brindar  educacién adecvadamente frente  al
procedimiento de Ja vacunacién COVID-19 realizar
¢l comrecto diligenciamiento de los consentimientos
informados sin tachones, ni enmendaduras

-diligenciamicutos de los formatos de
consentimientos sin enmendadura

Cumplir con el eronograma de limpieza
y desinfeccion de las neveras, termos,
cavas entre otros

-realizar el respective diligenciamiento de los
formatos dc limpieza y desinfeccion

-formate de limpieza y desinfeccidn
ambulatorio punto de vacunacién COVID-
19

Diligenciar ¢l registro  diaric  de
vacunacién  (fisico o magoélico) de
acuerdo con los formatos enviados por ¢l
MSPS y diligenciar los documentos que
s¢ requieran con forme los lineamientos
técnicos  del proceso que se  esfé
apoyando, organizar y entregar el
archivo.

—realizar el registro en las bases de datos siasur, pai
distrital y paiweb

-pases de datos siasur, pai distrital y
paiweb.

Maonitorcar los usuarios en ia sala de
observacion, con el fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI -
ya sea leve o grve para activar el
protocolo de urgencias en caso de
presentarse  una  eventualidad,  Primer
respondicnte

-realizar observacidon de manera continua a los
usuarios que han sido vacunados, con el fin de
evidenciar posibles esavis, ¥y a su ves activar ¢l
protocolo de urgencias si es necesario

-formato de eventos adversos no graves
posterior a la vacunacién, lotalmente
diligenciado

Desarrollar  acciones  integrales de
promocién de la salud, prevencidn de la
enfermedad y gestion del riesgo segiin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de [z poblacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones

-garantizar la vacunacién a toda la poblacién de a
cuerdo a su rango de edad, su estado de sabud,
brindar educacién frente al procedimicnto de
vacunacion y brindar cuidados en salud segim
necesidad

-procedimientos de vacunacion

reportes cn la perodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y extemas segln
requerimicnto

personas registradas en siasur, pai distrital, paiweb
y carpetas organizadas con los consentimientos
informados diligenciados

colectivas

Garantizar la  calidad, veracidad vy

cumplimiento  de  los  productos | -recopilacidn de las dosis administradas en el

concertados, prosentar  informes y | tablero de control de biolépico, recopilacién de las | -tablero control del biologico, bases de

siasur, pai distrital, paiweb,

consentimientos informados

Garanlizar la cuslodia y proteccion de fos

documentos  fisicos y  magnéticos
entregados para la ejecucién de sus
actividades

-se debe realizar entrega de los respectivos regisiros
en las bases de datos a diario, también s¢ debe
entregar los consentimientos informados e una

carpela

-los documentos y registros quedan en
cusiedia del coordinador de PAI COVID-
19

Aclivar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas  en  la
comunidad (activacién de rmlas ¥
canalizacidn).

-garantizar la vacunzcidn de toda la poblacién
agendada y asignada para la vacunacion de a
cuerdo a la edad y dosis correspondicntes

-proceso de verificacion en el aplicativo
de la dosis correspondiente del bioldgico
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS LAS EN EL PERIODG EN .
. . ' ( . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
10. In!onnar a  fiempo - cualquier -se debe tencr comunicacion directa con los jefes de
cvenlualidad  que  interfierm en  of . . .
16 e . cada  pumlo para que  respelvan cualquier | -llamadas telefénicas, correos electronicos
adecuado cumplimiento de los objetivos .
. eventualidad
establecidos,
tL.  Bisqueda activa de poblacién
pendiente  por iniciar, commy'ar T e realiza demanda inducida de todas las personas s
11 completar esquemas de vacunzcidn en L lamadas telefénicas
) . A agendadas y registradas cn pisis
Jomadas  (pacionales,  distritales ¥
locales) para su vacunacion
12, Participar activamente en los
2 cspactos  de fortgiwn.nlaqqto técnico -asistir a _las renniones que rf;‘alua la SDS para -lista de asistencia
convocados por la institucion o por la fortatecimientos de fos conecimientos
SDS.
13, Desamollar las  actividades de | -garantizar las jomadas de vacunacidn darias,
vacunacidn dando cumplimiento a lgs teniendo el talento humano capacitado y entrenado . .
. N . ) ) -jomadas de vacunacién de 7:00 am a
13 proceses ¥y procedimicntos establecides para malizar fa vacunacién COVID-19 de forma 400 pm
por la isstitucién y del progmma | cormecta y veras dar cutmplimiento a los herarips P
Ampliado de inmunizaciones establecidos
[4. Prestar servicios de atencién ¢ | -realizar el procedimicato de vacunacion de forma
14 intervencidn integral al wsuario con asediva,  operfuna, gamntizar [a atencién | -observacion del procesa de vacunacién
calidad, oportunidad y humanizacisn humanizada
Is. R?ahmr acciones de apoyo a la -cumpl{r con los ]m[‘aﬂilf.'l:-llﬁé‘: .de vagcunacidn -jornada de vacunacion de 7:00 am a 4:00
15 operacién  del  plan  nacional  de scgura, identificar cual ¢s of biokigice que se debe o
vacunacion contra el COVID — administrar de a cuerdo al rango de edad 3
16. - Implementar los procesos asignados
cort critenios de callc]acf a fin _dc dar -asistir a los espacios de capacitacidn, con el fin de
cumplimiento a los objetivos y las metas . P
N N fortalecer los procesos asignados con criterios de
estableeidas en el Plan de Intervenciones N S o . . .
16 . - calidad, al fin de dar cumplimicnto a los objetivos y | -actas y listas de asistencia
Coleclivas.-  Asistir a procesos e - . . N '
.. . X metas establecidas en el plan de inlervenciones
fortatecimiento técnico para ¢! desamrolio .
. colectivas
adecuado y con calidad de los procesos
en salud piblica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur .. Cédigo pastal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periada al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planiila
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l
Ao MES ARo | MEs { pia Mes Anterior § 2232442
10438480645
2022 FEBRERO 2022 03 17
Valor honorarios certificados el sues anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS AU, CUATROCIENTOS
or lonorarlos ¢ : CUARENTA Y DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
ltem Aporlantes Cotizacidn de los Aporles Aportado
Seguridad Social P AP
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 1 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacitn NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4800422208

ﬁh,é %ya 8 ?D

PLINIC VARGAS PINEDA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV - LIDER DE PRO CESO




AUTOLIQUIDACION
CONSOLMADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

| Fecha creacién roporte: 2022.03-17, 08:57:47 AM Tipo Planilla:

Numéro Planiila: 1043848645

Poriedo Cotizacisn:  febrero do 2022 Poriodo Sorvicio:  fabrera de 2022 Referencia page (PIN): 3840685840

PAGADO 17/03/2022

I. DATOS DEL APORTANTE

_hnuo: Social

JEIMMY CAROLINA MUNOZ GARZON

|Documento CC1031141306 Direccién ICR 45 #58 A - 54 SUR _
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213978383 ,_
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  [UNICG
— I
| Ciudad [BOGOTAD.C. Departamento BoGoTAD.C. B
Representante Legal | ldentificacién Il
| Total Afiliados 1 ARP |ARL SURA 7
. DETALLE DEL APORTANTE
Batos del Afiliado [ Novedades Pensiones _ Salud | Riesgos [ Cajas Parafiscales Total |
7 N T T T T —
o oo o) g S Rl fs e | o | 00w | 22 [ et | e | 5 | ] | e ] e |
}. L Il
CC 1931141208 _m_...m,_uw.o%zn%o_._z‘fgcaon _ 80 0 _n _ i _ ﬁ _ _ g _ * _ _ ! (2001) PORVENIR _, n_.nS.oSi _:%.os_:nvsne?rcu TOTALZPZ :893..7 nﬁ?su_ 2436 m,f,noo,aaa,_ uﬁ.g_uarnnnﬁvno_.ucnuﬁo _ “H_un..?._ 014700 uai so_ ua,. f_,_
ILTOTALES
, _ _ | _ A Aport 7 0r n Iel SUBYOTAL SIN TQTAL _
I8¢ Ponslon 18C Salud | 18C Riongos IBC Cajne Aportoa Ponalon | Aportas Salud | Aporas Rlssgas Aportes Cojoo | Aportes Seno | Apertos ICBF _mmnn. ' aﬂo Sa Licenclas, Saldon ARP INTERDZES BE | INTERESES | TOTAL FINAL
_ _ | ﬁ | in Bdunaien _ o Favoy) RS MORA, BEMORA, :
7’ § _.888_, A A.SPSL 5 4.39087 $ aﬁrﬁ_ $ 160,000 H é.ooo\ amigi $ i.gam § c_, H 37 3 o_ H j_ 0 H oj 4 .s...ao_ 3 c\ $ 324,100
1
" Phgira T de i

kimoae do Servitio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 « Caliz $54 0515 - Modollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira; 340 25 B2 « Barranquillz: 361 88 50 - Rosto dol Pais: 018000 971 971 - M5 quo Fécll, SIMPLE!

Arftes de imprimir, aseglireso Mo 30 realmonts necesnto. Proteger of modia ambients estd on nuostraz manos.
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