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

Suteed Integrada

de Senvdoias de Salud . T \J L
o A INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE EEHE‘E—T.E‘E?&‘\‘&?’
SurESE ' SERVICIOS b *
DATOS DEL INFORME
; T
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del : v .
c ., CAROLINA ALAPE Niimero de Documento: 1032467065
untratlsm: -
Correo Eleetrénico: catesorito864@gmail.com Niimere Telefdnico: 3105777408
Nun;hrc del LILIANA MARCELA Cargos DIRECTOR DE GESTION DEL Céellgo - -
Supervisor: CA.STELLANOS CASALLAS . 80 RIESGO EN SALUD Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2750-2022 Ao Contrato: 2022 cpp Contrato Iniciak: 426
Periil: .AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direcelén a la que Perienece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

s e . ' Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos. Direccidn Unidad Total je(%) -
. Costos
DIRECCION DE  GESTION ' - \
K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 342_232442 100%
VALOR SERVICIO 3 22'32442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: - CUARENTA Y DOSPESOS o ) . ’

EJECUCIC)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechia de Infcin del Contrate 2072-02-01 Fecha de Terninacién del Contrato Infcial * 2022-04-30
No, Cuenta Segiin el Mes Ceriiﬂcadu Mes Cyrenta de Cobra . . Valor a Pagar
! FEBRERO 52232442 _
2 MARZb . B 2232432.
VMOUBICINLDEL | YALOUIOTMOR. | pyosueauzavos | Seansk
3 6697326 s 66973;6 § 4464874 ' §2232452




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utifizar’ fas medidas, elementos de
proteccién personal y explicar el proceso
de aplicacién del bioldgico al usuario
cumpliendo . los  lincamicntos  de

vacunacién segura y dar
recomeéndaciones en los cuidados post

vacunales,

--pottar adecuada mente los clecto de proteccién
personal (fapaboca , bata , monogafas )

--s¢ covalia oantes de iniciar el
procedimiento de vacnacion-19

Desarrollar el proceso” de asesoria al
usuarie que s¢ va a vacunar contra el
COVID-19 para el difigenciamiento del
formato de consentimiento informado

—-brindar educacién adecuada mente frente al
procedimienta de la vacunacién COVID-19 realizar
¢l correcto diligenciamiento de los.consentimientos
informados si tachones, sin enmendaduras

-.diligencizmiento de los formatos de
consentimientos sin enmendadura

Cumplir con el cronograma de limpieza
y desinfeccidn de las neveras, termos,
cavas eittre olros

-realizar el respetive diligenciamiento de  los
formatos de limpieza y desinfeceidn

--formato  de fimpieza y desafeccién
ambulatorio unto de vacunacién COVID-
19 :

Diligenciar e} . registro  diario  de
vaconacién (fisico o hagnético) de
acuerdo con los formatos enviados por cl
MSPS y diligenciar los documentos que
se requigran con forme los lineamicntos
téenicos del proceso  gue se  esté
apoyando, organizar y  entregar el
archivo.

--realizar el registro en las bases de dates siasur ,
pal disteital y paiweb

-bases de dalos siasur, pai disirital y
paiweb

Moniterear los usuvarios en la sala de
observacién, con el fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI -
ya sea leve o grave para activar el
protocolo de urgencias en caso de
presentarse  una  eventualidad.  Primer
respondiente -

--realizar observacién de manera continua a los
usuarios que han sido vacunados, cen el fin de
evidenciar posibles esavis, ¥ a su ves activar of
protocelo de urgencias si es necesario

" posterior  ala

--formato de eventos adversos no graves
vacunacién, totalmente
diligenciado : '

Desarrollar acciones  integrales  de
promecion de la salud, preveacién de In
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de  vids de acuerdo a  lad
necesidades de la poblacién desde los
difcrentes cspatios do vida cotidiana y/o
componentes del ptan de intervenciones
colectivas

-

-garantizar fa vacunacidn a teda Ia poblacién de
aclerdo su rango de ecdad, su estado de salud,
brindar educzcién frente al procedimiento de
vacunacién y brindar cuidados en salud segln
necesidad . ,

--procedimientos de vacunacidn

Gamantizar la  calidad, wveracidad y
cumplimiento  de  los  productos
concertados,  presenfar -informes ¥

asistir a procesos de preauditorias y
suditerias intermas y extemas segiin
requerimiento

reportes en la periodicidad definida y'

--recopilacién de las dosis administradas en el
tablere de-control de biolGgico, recopilacién de las
personas registradas en siasur , pai distrital ,paiweb
y carpetas organizadas con los consentimientos
informados diligenciados

--tablero contzol del biolégico, bases de
siasur ,pai distrital,  paiweb
consentithientos informados

!

Garanttizar Ia custodia y proteccién de los
documentos  fisicos  y  magnéticos
eittregados  para la efecucion de sus
actividades ’

-s¢ debe realizar entrega de los respectivos registros
en las hases de datos a diario, también se debe
eniregar fos consentimientos infurmados en una

carpeta

---los documentos y registros quedan en
custodia del coordinador de PAL COVID-
19

Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a [as
necesidades  identificadas en la
comunidad (activacién de nias y
canalizacién).

~garantizar la vacunacién de toda la poblacion
agendada y asignada para la vacunacidn de acuerdo
a la edad y dosis correspondientes

-:proceso de verificacion en el aplicative
de la dosis cotrespondiente del bioldgico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061 f

. wwwsubredsur.gov.co :
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siesur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Inforinar a tiempo coalquier eventualidad
que  interfiera  en el adecuado
cumplimients  de  los  objetivos
establecidos

_ --se debe tener comunicacidn directa con los jefes

de cada punto para que resuelvan cualquier
eventualidad

. -liamadas tetefanicas, correos electronicos

Biisqueda acliva de poblacién pendiente
per iniciar, continuar 'y completar
‘esquemas de vacunacién en jomadas
(nacionales, distritales y locales) para su
vacunacién

--s¢ tealiza demanda inducida de todas las perwna‘:
:sgendadas y registradas en pisis

«flamadas telefénicas

Participar activamente en los espacios de
fortalecimiento técnico convocades por
la institucidn o por ta SDS.

--asistic a las reuniones que reatiza la SDS para
fertafecimientos de los conecimientos

--lista de asgistencia -

13

Desarrollar las actividades de vacunacién
dando cumplimiente a los procesos y
procedimientos - establecidos  por la
institucién y del programa Ampliado de
Inmenizaciones

--garantizar las jomnadas de vacumacitn dirdas ,
teniendo el talento humino capacitado y entrenado
para reatizar la vacunacién COID-19 de forma
comrecta y veras dar cumplimente a los horarios
estableados

--jormadas de vacunacién de 7:003m a
4:30 pm

Prestar  servicios. de  atencidn e
intervencidn integral al usvario con
catidad, oporunidad y humanizacion

-~realizar ¢l procedimiento de vacunacidn de forma
acertiva , oportuna,, garantizar la  atencién
hizmanizada .

--gbservacitn del preceso de vacunacion

Realizar* acciones de apoye a la
operacién  del  plan  nacional  de
vacunacitu contra ¢ COVID

—-cumplir con los lineamientos de vacunacién
segura, identificar eual el el bioldgico que se debe
administrar de acuerda al ranga de edad

--jornada de \acumcwn de 7:00am =2

4 Ome .
kN

Intplementar los procesos asignados con
criterios de calidad a fin de dar
cumplimiente a los objetivos y las metas
establecidas ¢n of Plan de Intervenciones
Coleclivas- Asistitr a  procesos de
fortalecimiento téenico para ¢l desarrollo
adecuado y con calidad de los procesos
en salud piiblica, ’

--asistir a fos espacios de capacitacion, con el fin de
fortalgeer los precesos asignados con criterios de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos y
metas establecidas en el p]an de intervenciones
colectivas.

--actas y lista de asistencia

\

Cnrrer:r 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9% {1 Fecha de Pago Niniere de Planilla
corr¢sponde ¢l pago

; } : Valor de llono.mrins Certlficados el
ARO MES ARO MES DiA . Mes Anterior 32232432
: + 1044690968 :

2022 NMARZO 2022 04 1%
Valor h . tificados ¢l mes anterior en letras DOS -MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Yalor honorarios certifi . TREINTA ¥ DOSPESOS . .
It . Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor '

o , Seguridad Social Cotizacién de les Aportes Aportado
Pensionado . NO PROTECCION . . § 160000 § LEBURU
Salud ’ FAMISANAR $ 1600000 $125000 | S125000
ARL . b 3 " SURA . ‘ $ 24360 524400
Caja de Cempensacién SI COLSUBSIDIO Total ‘bo§290220 5 309400

INFORMACION DE PAGO

I

Entidzd Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Fipode Cuenta | AHORROS ‘(\:3:‘]‘::" o de | 5548422086155

Cm@(mu a(o@é; | | | (L } Oﬁﬂvo -

CARO!;IN)\ ALAPE LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
10324670065 . DHRECTOR BE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wiw.sibredsur.gov.co ‘
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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