W SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
g

Subeed Integrada

SeServdardeSatd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1actrr

SureS.E, SERVICIOS ASURES

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-17
Nombre del | ) IDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN Namere de Docuniento: 1024469361
Contratista:
Correo Electrdnico; alexabohorquezi@gmail.com Nimero Teleffnico; 3204557861
Nombre del LILIANA MARCELA Caro: DHRECTOR DE GESTION Cédigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS g0: DEL RIESGO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2748.2022 Aiie Contrato: 2022 CPP Contrato Tnieial; 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Diveceitn a Ia que Pertenece;

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Scrvicios:

USS TUNAL

—

LIQUIDPACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccibn Unidad Tatal Procetaj e((;:fsio(;‘entro de
K26PT g;gggg?ﬁsgfugﬁsuo,\w PEL 1 satubpuBLIcA | si26s0s0 94.4%
YALOR SERVICIO S 1265050 UN  MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO  MIL
PRESTADO DES:; CINCUENTAPESOS
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTR:T'-F-O

Fecha de Inicio del Conirato 2022-02-01 Fecha de Terminacidn def Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO §2232442
2 MARZO J_ $2232442

nCALn. | vaoRteT o | pyosweaumaos | SALEODEL
56697326 S 6697326 $ 4461884 §2232442




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CAPA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Utilizar {as medidas, elementos de
proteccion personal y explicar el proceso
de aplicacién del bioldgico al usuario Portar adecuadamente loc elementos de prefeccidn | -Se  evalla  antes  de  iniciar ¢l

cumpliende  los  lingamientos  de
vacunacion segura y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.

personal, ( tapabocas, bata, monogafas)

procedimiento de vacunacion covid-19

Desameliar el proceso de ascsorfa al
usuaric qué ¢ va a vacunar contra el
COVID-1¢ para ¢l diligenciamieato del
formate de consentimiento informade

-Brindar educacién frente al procedimicato de Ia
vacuna y los sintomas que puede presentar con la

vacunacién covid-19. Realizar el comeclo
diligenciamiento  de  Tos consentimientos
informados.

-Diligenciamiento de los fonmatos de
consentimientos informados sin tachones
ni enmendaduras.

Cumplir con el cronograma de limpicza
y desinfeccién de -las neveras, fermos,
cavas entre otros

-Realizar ¢l respective” diligenciamiento de los
formatos de litnpieza y desinfeccion.

-formato de Hmpieza y  desinfeceién
ambulatorio punto de¢ vacunacion covid-
19

Diligenciar el registro  diado  de
vacunacion {fisico o magnélice) de
acuerdo con los formates enviados por ¢l
MSPS vy diligenciar los documentos que
se requieran con forme los lincamientos

técnicos del proceso que se  esté
apoyando, organizar y entregar ¢l
archivo,

-Realizar ¢l registro de fas bases de datos
SIASUR,PAI DISTRITAL Y PATWEB.

-Bases de datos SIASUR,PAI

DISTRITAL Y PAIWEB.

Monitorear los usuarios en la sala de
observacién, cen el fin de identificar
precozmente Ja presencia de un ESAVI -
ya sea leve o grave para activar el
protocole de urgencias en caso de

-Realizar  diligenciamicato  def  formate  de
vigiloncia en salud de los eventos adversos no
graves posterior a la vacunacion.

«Formato de vigilancia cn salud publica
ds los eventos adversos no  graves
posterior a la vacunacidn. covid-19

presentarse  wpa  cventualidad, Priner
respondiente
Desamrollar  acciones  integrales  de

promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestidn del riesge segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones

—-QGarantizar la vactinacién a toda Ia poblacién de
acuerdo a su rango de edad, su estado de safud,
Brindar educacidén frente al procedimiente de
vacunacién y brindar cuidados en salud segln
necesidad.

-Procedimiento de vacunacién

reportes en la periodicidad definida y
asistir a proceses de preauditorias y
auditorias intemas y extemas segln
requerintiento

personas registradas en SIASUR, PAT DISTRITAL,
PAT WEB vy campetas organizadas com  los
conscintimientos informados diligenciades.

colectivas

Garantizar la calidad, verscidad y

cumplimiente  de  los  producios | -Recopilacién de las dosis administradas en el

concerfados, presentar  informes y | fablere de control del bioldgico, recopilacién de las | -Tablero control de bioldgico, base de

SIASUR, PAI DISTRITAL, PAl WEB
consentimientos informados,

Garantizar la custodia y proteccion de los

documentes  fisicos y  magnétices
entregados para Ja gjecucion dc sus
actividades

8¢ debe realizar entrega de los respectives
registros en las bases de datos a diario, también se
deben entregar los consentimientos informades en
una carpeta.

-Los documentos y registros quedan en
custodia del coordinador PAI COVID- 19

Activar los procesos de referencia ¥
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en  la
comunidad  (getivacion  de  mutas
canalizacidn).

-Garantizar {a vacunacién de toda la peblacién
agendada y asignada para Ja vacuna de acuerdo a la
edad y la dosis comespondiente.

-Proceso de verificacion en el aplicativo
de Ja primera dosis del biolégico.

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

wiwswbredsur.gov.co
Teléfona 7360000 Fxe 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ONES i (L. | PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
lnforma-r a tiempo cualquier eventualidad -Se debe tener comunicacién directa con los jefes .
que interfiera en el adecuade N N -Llamadas telefdnicas, COrmeos
i0 - . de cada punto para que resuclvan  cualguicr .
cumplimiento  de  los  objetivos N electronicos
" eventualidad.
establecidos
Bhisqueda activa de poblacién pendicnte
por Imiclar, contmua.r' y comp letar -Se realiza demanda inducida de toda las personas | -Llamadas telefénicas, COMTCOS
5 esquemas de vacunacidn en jornadas . N
. . agendadas y registradas en PISIS. electrénicos.
(nacionales, distritales y locales) para su
vacunacion
Pamctp'ar 'actwa.n}cnt.c en los espacios de ~-Asistir a las reuniones que realiza la SDS para . . .
12 fortalecimiento técnice convocados por P P -+ Lista de asistencia
PR fortalecimicnto de los conocimientos
la institucion o por la SDS.
Desarrollar Jas actividades de vacunacién | -Garantizar las jomadas de vacunacién disrias,
dando .mfmp]mnento a ]Ps pracesos y teniendo §l falento human?’capacn'ado y entrenado Jomadis de vacunacién de 07:00 am a
13 proceditientos  establecidos por la | pama realizar la vacunacién covid-19 de fonma
F . .. . 0430 pm
institucién y del programa Ampliade de | comecta y veraz dar cumplimiento a los horarios
Inmunizaciones establecidos.
Prostar  servicios de  atencidn e | -Realizar el procedimicnto de vacunacién de forma
14 intervencién integral al usuvatico con | asertiva, oportuna, gamntizando la  atencidn | --Observacién del proceso de vacunacion.
calidad, oporiunidad y humanizacién humanizada,
Reahzajl: acciones  de apoyo  a la -Cumph_r con tos lmcamlcn.tos) 5ie vacunacion | o es de vacunaciin de 07:00 am a
15 operacién  del  plan  nacional  de | scgura, identificar cual es el bioldgico que s¢ debe 0430 om
vacunacién contra el COVID admiaistrar de acuerdo al range de edad. % pin.
Tmplementar los procesos asignados con
criterios de  calidad a fin de dar - . o
. - -Asistir a Jos cspacios de capacitacion, con 2l fin de
cumplimiento a los objetivos y las inetas ) tonad tterios d
establecidas en e] Plan de Intervenciones fortalecer los procesos asignadas con critetios do . : "
11 calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetives y | -Actas y lista de asistencia.

Colectivas.-  Asistir a  procesos de
fortalecimiento técnice para ¢l desarrollo
adecuade y con calidad de los procesos
en salud piiblica,

metas establecidas en el plan de intervenciones
colectivas.

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

wnav.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago .
Valer de Honorarios Cerlificados el
ARO MES Ato | sms | pfa Mes Anterfor $2232442
8618452678
2022 MARZO 2022 04 12

Valor honorarios certificados e mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo { Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Apoerites Aportado
Pensionade NGO PORYENIR $ 142876 § 156080
Satud COMPENSAR 5892977 S 1E622 $ 125000
ARL 3 SURA $21753 $ 24400
Caja de Compensacidn Si COMPENSAR Totat §259159 § 309406
INFORMACION DE PAGO
Entldad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8480343717

ool gl

./

1024462361

JAIDY .‘\I{EYA‘JDRA BQ;HORQUEL BELTRAN

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

DIIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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

www subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




) RAZON SOCIAL : JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1024468361
5.4. COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-04-18
FECHA DE PAGO: 2022-04-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-03
PERIODO SALUD: 202203
NUMERC PLANILLA: 8618452678
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 8604365741
TIFO DE PLANILLA: !
Sooiso | voweRe | JUMERO | me | o0 lauesistenci] ST IS vaoreaans
EPS008 BE0IEHS42 COMPENSAR-EPS 1 $§ 1.000.000 0 $0¢- s $ 125000 $125.000
230367 &00224308 | PORVENIR 1 5 1.600.000 1 SG $0 $ 160,050 $ 160,000
14-11 890903799 ARL SURA _:' 1 § +.000.000 o 75 0 30 0 $24.400 524400
CCFr24 E60066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.000.000 30 $0 50 S 20000 $20.000
Tolal a pagar 30 50 S50 $329.400 $ 329.400

H

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 113/05/2022
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