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

DATOS DEL CONTRATO

&
Saberdintegrada
g8 Seevitian de Sk INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME _-‘
Periode a Cerlilicar: Desde: 2022-04-01 Hasta; 2022-04-30
Nombre del | jEiatY CAROLINA MUROZ GARZON Nimero de Docurento: 1031141306
Contratista:
Correo Electrénico: caroe. Lo@hotmail.com Ninmcro Telefénico: 3213978383
Nombre del | LILIANA MARCELA | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cadigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS o RIESGO EN SALUD Grado:
Lome e N — - e
= =

No. Contrato;

2749-2022

Ao Contrato:

2022

CDP Contrato Iniclal:

426

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccidn Unidad Tatal
Costos
. DIRECCION DE GESTION -
K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 52232442 100%
VALOR SERVICIO $2232442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

—— m—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terntinacion del Contrato Infcial 2022-04-30
No. Cuenta Scgiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
13 FEBRERD 32232442
2 MARZQO $ 2158027

vonmonoes | ononiton [ o wpamos | 00
$ 6697326 8 6697326 S4390469 $ 2306857




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utilizas  las wmedidas, clementos de
proteccidn personal y explicar el proceso
de aplicacibn del biolbgico al usuario
cumpliende  los  lireamientos  de

vacunacién segura ¥ dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales,

-portar adecuadamente los elementos de proteccion
personal { tapabocas, bata, monogafas}

-se  evalie antes de  iniciar el
procedimienta de vacunacion COVID-19

Desamrallar el proceso de asesora al
ustario que se va a vacunar contra el
COVID-19 para el diligenciamiento de}
formate de consentimiento informado

<brindar educacidn adecuadamente  freate  al
procedimiento de la vacunacion COVID-19 realizar
¢l correcto diligenciamicnto de los coasenlimientos
informnadas son lachones, ni emmendaduras

formatos  de
tachones  ni

-diligenciamicnte de los
cousentimientos  sin
enmendadura

Cumplir con ¢f cronograma de limpieza
y desinfeccion de las neveras, lermos,
cavas enlre otros

-realizar €] respective diligenciamiento de los
formatos de Hinpieza y desinfeccion

-formato  de Hmpicza y  desinfeccion
ambulatorio del punto de vacunacion
COVID-19

Diligenciar ¢l  registro  diario  de
vacunacion  (fisicc o magnético) de
acuerdo con los formatos enviados por cf
MSPS y diligenciar fos decumentos que
se requieran con forme los lineamientos
técpicos del procese que se esté
apoyando, organizar  y  entregar  cl
archivo.

'

-realizar €] registro en las bases de datos siasur, pai
distrital y pai web

-bases de datos siasur, pai distrital y pai
web

observacitn, con el fin de identificar
precozmente ta presencia de un ESAVI —
ya sea leve o grave para aclivar ¢l
protocolo de urgencias en caso de
presentarse  uma  oventuslidad,  Primer
respondiente

Momnitorear los wsuarios en la sala de

-reatizar observacion de manera contiona a los
usuarios que han sido vacunados , con el fin de
eviderciar posibles ESAVIS, y a su ves activar ¢l
pratocolo de urgencias si en necesario

-formato de eventos adversos no graves
posterior a la vacunacion, totalmente
diligenciado

Desammollar  acciones  integrales  de
promocidn de la salud, prevencidn de ha
enfermedad y gestién del ricsge segin
coiso de vide de acuerdo a  las
necesidades de la poblacion desde los
difecentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas

-garantizar a vacunacion a toda fa poblacion de a
cuerdo a su mango de edad, su estado de safud,
brindar educacién frente al procedimicnte de
vacunacion y brindar cuidados en salud segin
nrecesidad

-procedimicntos de vacunacion

Garantizar la  calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productes
conceriados, presemtar  informes  y
reportes en la periedicidad definida y
asistir a proceses de preauditorias y
auditorias intermas y extemas seg(m
requerimiento

-recopilacién de las dosis adminisimadas en el
tablero de control de bioldgico, recopilacitn de las
personas registradas en siasur, pai distrital, pai web
y carpetas organizadas con les consentimientos
informados en una carpeta

-tablero control de bioldgico, bases de
stasur, pai  distrital, pal  web,
consentimicntos informados

Garantizar Ja custodia y proteccidn de los

documentos  flsicos  y  magnéticos
entregados pam la ejecucion de sus
actividades

-se debe realizar entrega de los respectives registros
en las bases de datos a diado, también se deben
enlregar los consentimientos fnformados en una

carpeta

-los documento y registros quedan ¢n
custedia del coordinador PAL COVID-12

Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en la
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion).

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

-proceso de venificacidn en el aplicativo
de ta dosis comespondiente del bioldgico

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

wwvw.subredsir.gov.co
Telifono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2022




OBLIGACIONES ESPECTFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

fnformar a ticmpo cualguier eventualidad

-se debe tener comunicacién directa con los jefes de

interfiere e 1 adecwado h . .

10 g:fn Limicato = de n 1;; ob'e:!i::'os cada punto para que se resuelvan cualquier -Natadas tetefénicas, correos electronicos

c‘laé‘lccidos g evenfualidad

]

Bisqueda activa de poblacién pendicate

por iniciar, continuar y completar . - .

: . - 3 anda ind ers .

11 esquemas e vacupacion en jomadas are;ﬁjzac;asde'“;}ni'tﬂ da;lf[:dais;ic todas la personas -ltamadas telefénicas

{racionales, distritales y locales} para su & yregistis p

vacunacion

Participar activamente cn los espacios de
12 fortaleeimicnto técnico convocades por
la institucién o por Ia SDS.

~asistir a las reuniones malizadas por parte de SD$
para fertalecimientos de los conocimientos

-listas de asistencia

Desarrotlar las aclividades de vacunacion
dando cumplimicnto a los procesos y
13 procedimientlos  establecidos por 1la
institucion y del programa Ampliado de
Irmunizaciones

-garantizar las jomadas de vacumacion diarias,
teniendo el talento humano capacitado y entrenado
para realizar la vacunacion COVID-19 de forma
copecia ¥ veras dar cumplimicnto a los horarios
establecidos

-jomadas de vacunacion de 7.00 am a
4.30 pm

Prestar  servicios  de  alencibn e
i4 intervencién integraf al usvario con
calidad, eportunidad y humanizacién

-redlizar el proceso de vacunacion de forma
aseitiva, oportuna  garantizar  la  atencién
humanizada

-abservacidn del proceso de vacunacion

Realizar  acciones de apoyo a la
15 operacion del  plan nacional  de
vacunzcion contra ¢l COVID

-cumplir con lfos liscamicntos de wvacumacion
segus, identificar cual es ¢l bielégico que se debe
administrar d¢ zcuerdo al mngo de edad

1]

-jornada de vaeunacion de 7:00am a 4:00
pm

Implementar los procesos asignados con
criterios de calidad a fin de dar
cumplimiento a los objetivos ¥ las metas
establecidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas.- Asislir a procesos de
fortalecimiento técnico para el desarrollo
adecuado y con calidad de los procesos
en salud pablica,

-asistir a los espacios de capacitacion, con el fin de
fortalecer los procesos asignados con criterios de
calidad, al fin de dar complimiento a los objetivos y
melas establecidas en el plan de intervenciones
colectivas

-actas y listas de asistencia

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

wwinsubredsir.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIATL

Pertodo al que corresponde Fecha de Pago Niamero de Planilla
el pago
Valer de Honoraries Certificados el
ARO MES ARo | mes | pia Mes Anterior $ 2158027
1044773754

2022 MARZO 2022 04 10
Valor honorarios certificados cl mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL VEINTISIETEPESOS
It Enfidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer

en a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Penstorado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL 3 1003000 $ 125000 $ 1250400
ARL 3 SURA S 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO TFofal § 290210 $ 369400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA $.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4800422208

JEIMMY CARO}

/031141306

ANA MUROZ GARZON

LILEANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

= -

NHRECTOR DE GESTION DEL IUESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal; 110611

www.subredsur.gev.co
Teléforno 7306000 Ext 266047
@ Sigsur - 2022
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