B ) ) . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
HEH ’ :
B ‘
Svbeed Integrads - N . -
de Servicios de Satod [ i . Y
de sendtion ce Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey iR
SWESE 7 SERVICIOS ‘ SIRSIRER

DATOS DEL INFORME

‘ Periode a Certificar: Desde: 2022-04—0i Hasta: B l2{322-04-3Q
“:"““'“’ ¢l 1 | EIDY YASMEN MURCIA MENECES ' Nitmero de Dacuntento: | 1033750987
| Contratista; . : . .
Cf;n'el_) Elcctrénico: ‘ yasminm?3m@gmail com ‘ -1 Nimero-Telefénico: - ] 3235848446
; Nt.nnhl":;‘ c.l('l LiLfAl?'A . MARCELA Cargo: Dl[REC’TO& DE GESTION DEL . { Cédige . -
. Supervisor; CASTELLANOS CASALLAS RIESGO EN SALUD : Grade:
C o DATOS DEL CONTRATO )
No., Contrate: ) ,27':55~2{.)22 Afio Contrato: ' 2022 . | CDP Contrate Inclal; ‘ 426
Perfil: | AUXILIAR DE ENFERMERIA . ,
Diregcion a Ia qule Pertenece; " DIRECCION DE GESTION DELI RIESGO EN S;\LUD ‘
l_lnlida_d_ de Servicios: | USS TUNAL ‘. ' - .

LIQUIDACION DE SERVICIOS ' S i

N < . X . B . i 0, ’
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
‘ . Costos
. s DIRECCION DE  GESTION o o .
3 K26P1 ‘ DEL RIESGO EN SALUD SALUDPUBLICA [ s232442 | 100%
VALOR SERVICIO | <5000 00 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
. PRESTADO MES: : CUARENTA Y DOSPESOS :
S - I D—
T - EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
' - ’ Fecha de Inicio del Contrato g ) 2022-62-01 o Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2022-04.30
) - No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cueata de Cobro Valor a Pagar -
: 1o | FEBRERO | s2enan
2 ochoa e o varze $2083614
+ | VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL | SALDO DEL
o ‘ - ZAD
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

g

56697326 | ’ 56697328 § 4316056 § 2381270




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LAMINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utifizar las medidas, clementos -de
prefeccion personal y explicar el proceso
de aplicacién del bioldgico al usvario
cumpliendo  los  lineamicntos  de
vacunaeidn segura y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales. -

_ --periar adecuada menie los electo de proteccion
_personal (tapaboca , bata , njonogafas ) :

" procedimienio de vacnacion-19

--s¢  evalGa antes de iniciar el

Desarrollar el proceso .de asesorfa al
‘usuario que s¢ va a vacunar contra el
COVID-19 para el diligenciamiento del
formato de consentimiento informado

-brindar educacién  adecuada mente frente al
procedimiento de la vacunacidn COVID-19 realizar
¢l correcto diligenciamiento de los consentimientos
informatos si tachiones, sin enmendaduias

consentindentos sin enmendadura

--diligenciamients de los formatos de

Cumplir con ¢l cronograma de limpieza

cavas entre Otl’OS

y desinfeccidn de las neveras, termos,

-realizar el respetive diligenciamicnto de fos
formatos de timpieza y desinfeccién

--formato de limpieza y desafeccion
ambulatorio unte de vacunacién COVID-
19

Diligenciar el registro  diarid  de
vacunacion (fisico o magnético} de
acuerdo con los formatos ‘enviados por ¢l
MSPS y ditigenciar los decumentos que
s¢ requigran con forme os lineamientos
téenicos  del proccso  que se  estd
apoyando, organizar y . entregar el
archive,

--realizar el regisiro en las bases de datos sfasur ,

pai distrital y paiweb

--bases de datos siasur, pai_ dlslmal y
paiweb

Monitorear los usuatos en [a sala de
observacidn, con el fin de identificar
precozimente la presencia de un ESAVI -

protocolo de wurgencias en case de
presentarse  una  eventualidid.  Primer
respondicnte

ya sea leve o grave para aclivar ef .

-realizar observacidn de manera comtinua a los

usuarios que han sido vacunados, con ¢l fin de

evidenciar posibles esavis, y a su ves activar el

protocalo de urgencias si es necesario .
.

---formato de eventos adversos no graves

posterdior  ala  vacunacién, totalmente

diligenciado

Desarrollar  Zceiones  integrales  de
enfermedad y gestién del riesgo segin
curso” de
necesidades de la poblacidn desde Tos
diferentes espacios de vida catidiana y/io
componentss del plan de intervenciones
colcctlvas

promocidn de 14 salud, prevencion de la -

vida de acuerdo a Jas

' «-garanlizar la vacunacién a toda fa poblacién de

acuerdo su rango de edad, su estado de salud,
brindar educacién frente al procedimiento ‘de
vacunacion y brindar cuidados en salpd’ segin

. necesidad ;

--procedimientos de vacunacién

Garahlizar la  ecalidad, veracidad y
cumplimicnto  de  los  praductos
concertados, .presentar  infoimes  y
reportes en la periedicidad definida y
asistir a procesos de. preauditorias y
auditorias interas y ‘extemas segin
requerimiento .

~recopilacién de las dosis administradas en ol
tablero de control de biolégico, recapilacién de las
personas registradas en siasur , pai distritd! ,paiweb
¥y carpelas organizadas con los consentimientos
informados diligenciados

--tablero cantral del biolégico, bases de
siasur  pai distrital,,  paiweb
consentimientos informados

Garantizar la custodia y proteccidn de los
documentos  fisicos y  magnélicos
entregados para la ejecucién de sus
aclwldades

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

carpeta

‘_---los documentos y registros quedan en
custodia del coordlnndor de PAI COVID-

19 /

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

--garantizar la vacunacién de toda la poblacién
agendada y asignada para la vacunacién de acuerdo
a la edad y dosis correspondientes

~proceso de verificacién en cl aplicativo
de la'dosis correspondiente del biolégico

C’arrem 20 Na, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061!

www.stibredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertado al qie corresponde Fecha e Pago Mimero de Planilia
el pago )
Valor de Hoenorarlos Certificados el
ARO MES ARO MES piA Mes Anterior ‘ $ 2083614
- 1044743705 5
2012 MARZO 2022 04 13 -
Valor honot-arins certificados el mes anterior en letras - DOS MILLONES OCBENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS C»\TOI{CEPESOS
It . Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valer Minimo | Valer
Item , a Segiridad So/dai ) Cotizacion - de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR § 160000 $ 160000
Salud SURA $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA £24360 524400
Caja de Conipensacién NO Total $290220 $ 309400
N INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarla BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Caenta’ AHORROS - Niimero de Cuenta | 4800422463

Zeld\/ | /rcjr’!c{q IH;ZV\CC.G:;

(-

LEIDY YASMIN MURCIA MENECES

1033750987

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
DIIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIFULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar a tiempe cualquier eventualidad

--s¢ debe tener comunicacidn directa con los jefes

7

Cofectivas.- Asislir a procesos de
fortalecimiento técnico para ¢l desarrolle
adecnado y con calidad de los procesos
en salud pablica. ’

metas establecidas en el plan de intervenciones
colectivas,

que  interfiera  en el adecuvado ) . . .
10 o <. | de cada punto para que resuelvan cualquicr | -llamadas telefonicas, comreos electrdnicos
cumplimiente  de  los  objetives .
. eventualidad
establecidos o
Bisqueda activa de pablacién pendiente
or iniciar, continuar completar \ A
r : Ty tomp --s¢ realiza demanda inducida de todas las personas -
n esquemas de vacunmacién en’ jornadas ; L --llamadas telefénicas
) s agendadas y registradas en pisis
{nacionales, distritales y locales) para su .
. vacunacion :
Participar activamente en los espacios de Ciers . . :
: o . --asistir a Jas reunjones que realiza la SDS para | . . .
12 foralecimiento técnico convecados por e : - ~-lista de asistencia
PR fortalecimientos de los conocimicatos
1a institucidn o por 1a SDS. . ;
Desarrellar las actividades de vacunacién | --garanfizar las jomadas de vacunacién dirfas |,
dande cumplimiento a los procesos y | leniendo ¢l falento humano capacitado y entrenado . .
S . N , --jorpadas de vacunacién de T:00am a
13 precedimientos  establecidos  por  la | para realizar la vacunacion COID-19 de fonma 430
instieeion y del programa Ampliado:de | comecta y veras dar cumplimento a los hararios il
[nmunizaciones establecidos
Prestar  servicies  de  atencién ¢ | --realizar ¢ procedimiento de vacunacién de forma
14 intervencion integral al wsuario con | acertiva , oportuna, garantizar lfa  atencién | .-observacién del proceso de vacunacion
calidad, oportunidad y hamanizacién humanizada . ‘
i ciones ‘de -apoy --cumplir | s lineamientos de i0 . .
Reahz:_ir ac e apoyo a la cu np]l_r con lo entos do vacunacion - .jomada de vacunacién de 7:00am a
15 operacion del  plan  nacional de { segura, identificar cual ¢l el bioldgico que se debe 400nm
vacunacion cantra el COVID administrar de acuerdo al rango de edad Rt
Implementar los procesos asignados con
- . . / .
critesios de  calidad a fin de dar o . . .
. - --asistir a los espacios de capacitacidn, con ¢l fin de
cumplimiento a los abjetivos y las metas ) . o
i . fortalecer los procesos asignades cen criterios de .
establecidas ¢n ¢f Plan-de Intervenciones . 7 v N s N
16 calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos y | --actas v lista de asistencia

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

www.subredsurgov.co
Toléfono 7300000 Ext 26017
O Siasyr - 2022
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