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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | MARIEN ANDREA MARENTES GONZALEZ Niimero de Documento: 1030553545
Contratista:
Correo Electronico: marentesmarien9 1@gmail.com Nimero Telefénico: 3044521773
Nombre del GLORIA MARITZA c N DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3674-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . s . Nuamero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \gs
NO4ME SERVICIOS MEISSEN 186 6 8395 $1611840 97%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1611840 UN MILLON SEISCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2266650
ALOR INICIAL DEL VALOR TAL DE ALDO DEL
M CIAL OR TO L PAGOS REALIZADOS S
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 38230830 $ 38230830 $ 2266650 $ 35964180







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Disefiar, concertar, implementar y
1 . evaluar un plan de accidnde acuerdo con
los componentes del programa ampliado
de inmunizaciones (PAI)

--Dar  cumplimiento a las  obligaciones
establecidas en el contrato y segun la necesidad
del Modelo de Atencion en Salud, segiin el perfil

-Progranmacion por parte del profecional,
cronograma de procedimientos, planillas de
limpieza y desinfeccion.

Realizar acciones para la organizacion,
coordinacién, ejecucién, monitoreo,
5 control y evaluacién de los procesos y
procedimientos del PAIl para lograr
coberturas utiles de vacunacién en las
localidades asignadas

-Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
procedimientos de enfermeria, cumplir con
protocolos de desinfeccion de los consultorios

-Charlas,actas,correos, formatos de
asistencia.

Realizar actividades que buscan la
identificacion, seguimiento y abordaje
de las dificultades en los componentes
de cadena de frio y sistemas de
informacion encontradas en las IPS
3 publicas y privadas que prestan servicios
de vacunacidn en la ciudad; asf como la
generacion de planes de mejoramiento
en pro de la calidad del dato,
informacién oportuna y una adecuada
preservacion  de los insumos  del
programa

-Realizar oportunamente las notas de enfermeria,
en las historias clinicas de cada usuario, teniendo
en cuenta todas las normas y protocolos

-Historia clinica y Dinamica.

Apoyar la planeacidn, organizacion,
seguimiento y evaluacion de las

4 jornadas de vacunacién de acuerdo a la
programacion a nivel nacional, distrital
y local.

-Realizar Precritica y actualizacion de bases de
datos, seguimiento a usuarios

-Base de datos

Desarrollar y ejecutar las estrategias y
tacticas en vacunacidn: Vacunacidn
extramural, Jornadas de Vacunacién,
5 Seguimiento a cohortes de nacidos
vivos, Canalizacién y. demanda inducida
de la poblacién e ingreso de informacion
de manera oportuna y con calidad de la
poblacién vacunada por cada estrategia

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segun la necesidad del Modelo de
Atencion en Salud y las RIAS

-Resolucion de casos y disminucion de
quejas.

Realizar el ingreso de la informacion de
6 la poblacién vacunada por la estrategia
extramural de forma oportuna y con
calidad al aplicativo PAI.

-Brindarle al usuario en el momento de la
atencion la educacion de autocuidado, y cuidado
despues de la vacunacion .

-Registro en carnet de vacunas

Programar la administracién de dosis de
fiebre amarilla para viajeros en las
localidades de Fontibén, Bosa, Barrios
7 Unidos, Usaquén, Suba y Ciudad
Bolivar, las cuales deben ser registradas
en tiempo real al aplicativo PAI, bajo la
tactica vacunacion viajero

-Cuidar y solicitar oportunamente los insumos
para no afectar el servicio.

-Mesa de ayuda GLPI, Notificacion de
evento adverso, correo electronico.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Impartir linea técnica en consultorios
particulares de pediatras que vacunan en
la ciudad de Bogota D.C,, a los nifios y
nifias menores de 6 afios, en su
identificacion, seguimiento y abordaje
de las dificultades evidenciadas en los
3 componentes de cadena de frio y
sistemas de informacién; asi como en la
aplicacion, adherencia y la generacién
de instrucciones para acciones de mejora
de los procesos de clasificacién
nutricional, la promocién y apoyo de la
lactancia materna y, la alimentacién
infantil saludable

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil

Realizar  actividades de  gestién
institucional de seguimiento de casos,
asi como la gestion efectiva para
9 dispensar los medicamentos requeridos
de forma oportuna, para minimizar la
afectacion en salud de los individuos de
Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV).

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil

Identificar los casos de Tuberculosis
(TB), Hansen y sus contactos, a través
de los sistemas de informacion de
reporte de SIVIGILA, Programas, o
reporte directo recibido de casos de TB
por las IPS, y espacios de vida cotidiana

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil

Generar el fortalecimiento de
competencias y capacidades en las
personas y las instituciones, con el fin de
mejorar los indicadores propuestos para
el  Programa de  Enfermedades
Transmitidas por Vectores.

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil

Realizar capacitacionés institucionales
12 en la implementacion de los Programas
de TB, Hansen en las IPS.

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil

Realizar recepcion técnica, distribucion,
inventario y control en el manejo de
medicamentos e insumos de los
Programas de Control de TB, Hansen y
ETV, acorde a los direccionamientos y
linaeminetos

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil

Realizar el seguimiento a cohortes y
casos de los eventos priorizados de la
dimensién  de  salud  sexual y
reproductiva, con énfasis en
procedimientos de canalizacién y aporte
a la vigilancia intensificada en contexto
de la pandemia por COVID-19 y de
acuerdo a la normatividad vigente.

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar asistencia técnica y
acompafiamiento mensual en las IPS
priorizadas en  modalidad  virtual,
orientada a desarrollar capacidades
institucionales y en el talento humano en
salud para la promocion del desarrollo
integral infantil, la implementacion y/o
fortalecimiento de las intervenciones y/o
atenciones definidas en la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud,
en primera infancia e infancia y la
atencion integral de sus enfermedades
prevalentes.

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil

Realizar acompafiamiento y orientacion
técnica mensual a IPS (es) plblicas y
privadas priorizadas para la
implementacion de las estrategias
(IAMII) y Salas Amigas de la Familia
Lactante (SAFL) del entorno laboral.

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil

Implementar programa de cesacion de
consumo de tabaco y atenci6n del
tabaquismo en IPS publicas.

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil

Las demas que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato segin la
necesida del servicio.

-No aplica para mi perfil

-No aplica para mi perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior § 2266650
57408108
2022 MARZO 2022 04 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
CINCUENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 161831789
i
#
%ﬂéﬂ Sedrn /%/efmég : 7
MARIEN ANDREA MARENTES GONZALEZ GLORIA MARIT&SA}&I)NILLA PINILLA
1030553545 DIRECTOR DE SERVI S AMBULATORIOS
4
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