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

3ubies Intigredy
do Seeviciag de $atod

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurkSE. SERVICIOS SR
"DATOS DEL lNFOf{BIE
Perlodo a Certificar: bvsde: 2022-04-01 Hasta; 2022-04-30
gg::?;fh"a: %l | YULY MARCELA MONTAREZ ACERO Niimero de Docuneato: 53079767
Correo Electrénico: yulymard72@hotmail.com Nintero Telefénico; 3104737451
Nombre del LILIANA MARCELA Cargo: DIIRECTOR DE GESTION | Cédigo ‘ -
" Supervisor: —L-CASTELLANOS CASALLAS P DEL RIESGO EN S:O\LUD Grado:
\ . DATOS DEL CONTRATO '
Na..Cun.trato: 2739-2022 Aiig Contral(_): 2022 CDP Confrate Tnicial; 426
Perlil: o - . . AUX[L!AR. DE ENFERMERIA |

Direcctén a la que Pertenece: B

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD |

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) _ ) Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidag Total ie (%)
. ) ; Costos
o DIRECCIGN DE  GESTION
K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA .52232‘?42 100%
VALOR SERVICIO | o000 043 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS Mil. CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato |

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato

Inicial 2022-04-30

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

‘Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERQ § 2232442
2 MARZO $2232442
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEIL, . ' SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6697326 $ 4464984 §2232442

5 6697326




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
“EN EL PERIODO EN '
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utilizar las  medidas, elementos de
proteccién personal y explicar ¢l proceso
de aplicacién del bioldgico al usuario
cumpliendo  los  lineammicntos  de

_ vacunacidn seguna ¥ dar
recomendaciones en los cuidados post

vacunales.

--portar adecuada mente los electo de proteccion
personal {tapaboca , bata , monogafas }

--s¢  evalia antes de .iniciar el
procedimiento de vacnacion-19

Desarrollar el proceso de asesorfa al
-usuatio que se va @ vacunar contra el
COVID-19 para el diligenciamiento del
tormato de consentimiento informado

s-brindar educacién adecvada mente freate al
procedimiento de [a vacunacién COVID-19 realizar
el correcto diligenciamiento de los consentimicntos
informados si tachones, sin enmendaduras

—diligenciamiento de los formatos de
consentimientos sin enmendadura

Cumplit con el cronograma de limpieza
y desinfeceidn de las neveras, termes,
cavas entre otios

-realizar el respetivo  diligenciamiento de los
Tormatos de limpiéza y desinfeccion

-formato de limpieza y desafeccion
ambutatorio wnto de vacunzcién COVID-
19 ‘

+ Diligenciar el registro  diario  de

vaciinacién  (flsico o nagnético) de
v acuerde von los formatos enviados por ¢l
MSPS y diligenciar los decumentos que
s¢ requieran con forme los lingamientos

técnicos del procese que se  esté
apoyando, organizar - y entregar el
archivo.

-realizar el registto en las bases de datos siasur ,
pai distrital y paiweb

--bases de datos siasur, pai distcital ¥
paiweb

Monitorear los usuarios en la sala de
observacion, con ¢l fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI -
ya sea leve o grave para activar cl
pretocolo de urgencias en caso de
presentarse - una  eventualidad. Primer
respondiente

-.realizar observacién de manera continua a los
usvarios que han sido vacunados, con el fin de
evidenciar posibles csavis, y a su ves aclivar el
protocele de urgencias si es nedesario

--formato de eventos adversos no graves
pasterior  ala  vacwpacion,  totalmente
diligenciado

Desarrollar,  acciones  infegrales de
promocién de la szlud, prevencion de la
enfermedad y gestién del riesgo segin
curse “de  vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacidn desde los
diferentes espacios de vida cotidiana yfo
componentes del plan de intervenciones
colectivas

--garantizar fa vacunacidn a toda la poblacion de

acuerde su range de edad, su estado de salud,
brindar educacidn frente al procedimiento ds
vacunacién y brindar cyidados en salud segiin
necesidad

--procedimientos de vacunacion

Garantizar 1a  cafidad, veracidad ¥y
cumplimiente  de  los  productos
concertados, , presentar  informes - y
reportes en la periodicidad definida y
asistir a proceses de preauditorias y
auditorias intemas y extemas segdn
requeriniiento

--recopilacién de fas dosis administradas en el
tablero de control de biolégico, recopilacién de fas
personas registradas en siasur , pal distrital ,paiweb
y carpelas arganizadas con los consenihinientos
informados diligencizdos

t

--tablero control del bioldgico, bases de
siasur  ,pai  distrital,  paiwebd
consentimientos informados

Garantizar la custodia y proteccidn de los

documentes  [fisicos  y  magnélicos
entregados para la ejecucién de sus
- actividades

-se debe realizar entrega de los respectivos registros
en las bases de dates‘a diario, también se debe
entregar los consentimientos informades en una
carpela

—-los documentos y regisitos quedan en
custodia del coordinader de PAT COVID-
9

Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando tespuesta a las
necesidades  identificadas  en  la
comunidad  (activacidn de rlas y
canalizacién). :

--garantizar la vacunacidn de toda la poblacion
agendada y asignada para la vacunacion de acucrdo
a la edad y dosis comrespondientes

--procese de verificacion en el aplicative
de la dosis correspondiente del biologice

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

wivisibredsur.govco
Teléfono 7300060 Ext 26017
© Slasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar a tiempa cualquier eventuatidad

~-se¢ debe tener comunicacion directa con los jefes

que interficra en” el  adecuado - o
10 - : - de cada punto para que resuclvan  cualquier | -llamadas telefnicas, comreos elecirénicos

cumplimiento  de  las  objetivos

b : eventualidad

establecidos

‘Biisqueda activa de poblacién pendiente )

‘por iniciar, continuar  y  completar . ' Lo

o T ¥ comp --$¢ realiza demanda inducida de todas fas personas .
11 esquemas de vacunacién en jornadas . --llamadas telefénicas

. Lo agendadas y registradas en pisis v
(nacionales, distritales y locales) para su
vacunacion

Participar activamente en los espacios de
12 fortaleeimiente téenico convocados por
ta institucién o por ]u SDS.

" --asistic a las reuniones que realiza la SDS para

forfalecimientos de los conocimientos

--lista de asistencia

5 -
Desarrollar las actividades de vacunacién
dando cumplimiento a los procesos y
13 procedimientos”  estableeidos por la
institueién y del programa Ampliade de
Timunizaciones

--garantizar las jornadas de vacunacibn diras
teniendo el talenio humano capacitodo y entrenado
para realizar la vacunacidn COID-19 de forma
comrecta y veras dar cump]imcntu a los horarios
establecidos

f

--jomadas "de vacunacmn de 7:.00am a
4:30 pm .

Ao atencién ¢

--realizar ¢l procedimiento de vacunacién de forma

Prestar  servicios )
4 intervencién integral al uswatio con | acertiva , aportuna, garanfizar la  atencidn --observacion del proceso de vacunacidn
calidad, oportunidad y humanizacion - humanizada
/
Realizar acciones de- apoye a la | -cumplir con los lineamientos de vacunacidn : . .
POy B : --jomada de vacunacién de 7:00am a

15 ’ operacién  del  plan
vacuitacion contra el COVID:

nacional  de

segura, identificar cual ¢l ef bioldgico que se debe
administrar de acuerdo al rango de edad .

4:00pm

Implementar los procesos asignados cen
critetios de calidad a fin de dar
cumplimiento a los objetivos y las metas
establecidas en ¢l Plan de Intervenciones
Colectivas.-  Asistir a  precesos  de

adecuade y con calidad de los procesos
et salud pliblica.

fortalecimiento técnica para el desamrollo

--asistir a Jos espacios de capacitacién, con ¢l fin de
fertalceer los procesos asignados con- criterdos de
catidad, al fin de dar cumplimiento a los objetives y
mefas establecidas en el plan de intervenciones
colectivas,

--actas y lista de asistencia

s

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

Periodo al A€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago R
- Valor de Honoraries Certificados el |
ARO MES ' Afo | MES | Dia Mes Anterior - §2232442
: 9432940872 ' ‘ ;
2022 MARZO ) 2022 04 11
Valor ho . Gifi d 1 mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIF\TOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIE\TOS
alor hanararlos certificados el m eril : CUARENTA Y DOSPESOS _
K Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor BMinimo | Valor
em Seguridad Social Colizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado RO PORVENIR $ 160000 5 160000 -
Salud COMPENSAR 3 10{}[??(}0 $ 125000 S 123000
ARL 3 SURA $24360 5 2400
-Caja de Compensacion NO Total §290220 5309400
INFORMACION DE PAGO
g : . e Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570002170097477
. i
e oty , \V

YUL\’._MARCELA MONTANEZ ACERO

53079767

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
DHRECTOR BE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

" Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 116611

winv.stbredsir.gov.co

Teléfono 7300060 Ext 26017

© Stasur - 2022
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- { DATOS GENERALES DEL APORTANTE - L S ’ . e
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RESUMEHN DE PAGO

AFP (FDVDISTRADORAS: 1)
POVERR

ARL (AOWNSSTRADORAS: 1)
AR SURA
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14-1%

£65

80,055,912

B8 8
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1 C S0
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