©E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Hi= _
) "E---n s .
Subied tredegrady . i ‘
de Serdriosetalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sures.k SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
" Perlodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
. .l
2““"’” del | ANDREA CAROLINA LOPEZ APONTE Ntimero de Documento: 35422085
ontratista:
Correo Electrénico: andre_ka_aponte@hoimail.c'om Ntimero Telefdnica: 3102796733
Nombre del LILIANA MARCELA Cargo: DIIRECTOR ‘ DE GESTION Cédigo - -
Supervisor: 'l CASTELLANOS CASALLAS o ; DEL RIESGO EN SALUD, Grado:
! NATOS DEL CONTRATO

No. Conlrafo!

2507-2022

Afio Cdnlralo:

2022

CDP Confrato Intetal: 426

Perfil: -

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direcclén ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Scr\'icio;:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos -~

Direecion

. Unidad

Taotal

Procetaje(%) Centro de

CUARENTA Y DOSPESOS

Costos
- DIRECCION DE GESTION . : :
K26P1 ' DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO | 50000 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: , o '

| EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tniclo del Contrato ‘ 2l02.2-02-01 . Fechg de Terminacién del Contrato Inlcla!' 2022-04-30
No. Cu.epta Segin el Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2232242
2 ’ MARZO §2232442

onoumcnuon [ oRtonne. | pyosusazaos | Seabany
S 6697326 S 6697326 $ 4464684 $ 2232642




OBLIGACIONLS ESPECII* ICAS (LAS

ES I'IPULADAS EN LA MINU I‘A)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
" EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PROBUCTO O EVIDENCIA

1. Utilizar las medidas, elementos de
proteccion personal y explicar ef proceso
de dplicacion del biologico al wsuario
cumpliendo  los  Jineamicitos = de
vacunacion segura y dar
tecomendaciones en ‘los cuidados post
vacunales.

--portar adecwada mente fos clecto de pm!ccclén
persenal ftapaboca , bata , manogafasy

-s¢  cvalia antes de iniciar ol
procedimients de vacnacion-19 .

2. Desarrollar el prodeso de ascsoria al
usuario qué se va a vacunar contrd el
COVID-19 para ef diligenciamiento del
fom]am de ccmsenumlentu 1nfom1ado

--briﬁda_r educacién adecuada mente frente al
pracedimiento de fa vacunacién COVID-19 realizar
¢l correcto diligenciamiento de los consentimientos
informados si tachones, sin enmendaduras

.consentimientos sin camendadura’

--diligenciamiente de los formatos de

3. Cumplir con el cronograma de
Ilmpneza y desinfeceion de las ncu:zas,
tumos cavas enire olros

-realizar el respetivo  diligenciamiento de Ios
fomtatos de hmpxeza y desinfeccion

—formato de limpieza y desafeceidn
ambulatorio unto de vacunzeién COVID-
19

4. Diligenciar el registro diario de
vacunacion (fisico o magnético) de
acuerde con los formatos enviados por cl
MSPS y diligenciar los documentos que
s¢ requicran con forme los lineamientos
' téenicos  del praceso’ que se esté
zpoyando, ‘organizar ¥ enifepar el
archivo. ‘ o

--realizar el registro en Ias bases de datos siasur ,
pai distrital ¥ paiweb

')

—-bases de ‘datos siasur, pal disirital y
paivweh

3. Monitorear los usvarios on la sala de
observacién, con el fin de” identiffear
precozmente la presencia de wn ESAVI —
ya sra leve o grave para activar ¢l
protocolo de urgencias en caso de
presentarse una  eventualidad,  Primer
respondiente
L - -

I
”
--realizar observacién de manera continua a los
usuarios que han side vacunados, con el fin de

evidenciar posibles esayis, ¥ a su ves activar el

protocolo de urgencias si es necesario

|

--formato de eventos adtcrsos no graves
postedor  ala . vacunacidn, totalmente
diligenciado

6. Desarrollar acciones integrales de
promocidn de la salud, prwencion de la
enfermedad y gestidn del riesgo segitn
curso “de wvidz de acuerde a las
necesidades de la pablacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiana /o

HE co[cclwas i

compenentes del plan de mter\enc[oncs

- ~-garantizar la vacunacién a toda la poblacién de
acuerdo su'rango de edad, su estado de salud, -

brindar- educacién . frente al procedimienio  de
vacunacidn y bnndar cuidados en salud segin
necesidad

/
--proceditnientos de vacunacién

7.' Garamizar la calidad, veracidad y
cutiplimients de. los  productos
conceitados, preseatar  informes  y
teportés en la periodicided definida y.
asistir 2 procesos de preauditorias' y.
auditorias intemas y cxiermas segtm

rcqucnnucmo

~fecopilacin de- las dosis administradas en el
tablero de control de biolgico, recapilacion de las
personas registradas en siasur , pai distrital paiweb
¥y carpetas organizadas con los couscnnm:cntos
informacos dlhgen(:fados

~tablera control del bioldgice, bases de
siasur  .pai  distrital,  paiweb |
consenfimientos informados

: :
8 Garanllzar !a custodla y pru!cec:on de’
fos, ducumentus fisicos .y maymhcus
entrégados para ta EJECUCIOEI de sus
acu\':dadcs : :

-se debe rcahzar entrega de los rcspecnvos registros

en las bases de datos a diarie, también se debe
eutreﬂar tos consenhmrentos mfonnados en una

Carpcta

19

—-los documentos y registros quedan en
cuslodia del ceordinador de PAL COVID-

9, Acli\'ar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en Ia
comunidad (acmacmn de rutas 'y
canallzac:on}

--garanhzar la vacunacién de toda la publacaon
agendada y asignada para In vacunacién de acuerdo
a la edad y dosis correspondientes

+-praceso de verificacion en el aplicative
de fa dosis correspondiente del biologico

Carrera 20 No. 476 - 35 Sur -~ "Cdiliga postal: 118511

wwwsiibredsur.govico
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Stasur = 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN -
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FPRODUCTO O EVIDENCIA

10

10, Informar ~ a. diempo cualquier
eventualidad  que interfierm en el
adecuade cumplimicnto de los objetivos
establecidos.

--s¢ debe lener comunicacién directa con tos jefes
de cada punlo pam que resuelvan cualquier
eventualidad

-llamadas telefénicas, correos clectrénicos

11. Bisqueda =activa dé  poblacion
pendiente  por iniciar, continuar y
11 completar esquemas de vacunzacién ¢n
jomadas  (nacionales, distritales  y
locales) para su vacunacidn

‘ -

--se realiza demanda inducida de todas las personas
agendadas y registradas en pisis

--llamadas telefdnicas

espacios de fortalecimiento  téenico
convocados por lta institucién o por la
SDS.

12, Patticipar  aclivamente en  los

--asistir a las reunfones que realiza la SDS para
fortalecimicntos de los conocimientos

--lista de asislencia

13, Desarroflar  las  actividades -de
vacunacion dando cumplimiento a los
13 precesos ¥ procedimientos establecidos
por la fnstitucién y del programa
Ampliado de Inmunizaciones

--garantizar las jornadas de vacunacién dirias |

tenieado el talento humano capacitzdo y entrenado
para realizar. la vacunacién COID-19 de forma
correcia y veras dar cnmplimento a los horarios
establecidos :

" —jomadas de vacunacién de 7:(00am a

4:30 pm

14, Prestar servicios -de alencién e
14 intervencidn  integral a1 usuario con
calidad, eporunidad y humanizacién

--realizer el procedimiento de vacunacion de forma
acertiva |, oportuna, gamntizar Iz alencién
humanizada

--ubservacién del proveso de vacunacion

. I5. Realizar acciones de apoyo a la
15 operacién  del ~ plan - nacional - de
K vacunacidn contra ¢l COVID —

—cumplic con los lineamientos de vacunacién

segura, identificar cual el el biol6gico que se debe

administrar de acuerdo al rango de edad

-jomada de vacunacién de 7:00am a
4:08pm -

16, - Implemeniar los procesos asignados
con criterios de calidad 2 fin de dar
cumplimiento a los ebjetivos y las inetas
eslablecidas en ¢l Plan de Intervenciones
Celectivas.-  Asistir 2  procesos -de
fortalecimiento téénico para ¢l desarrollo
adccuado y con calidad de los procesos
en salud phablica,

--asistir a fos espacios de capacitacién, con el fin de
fortalecer los pracesos asignados con criterios de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos y

‘metas establecidas en el plan de interverciones

colectivas,

--actas y lista de asisténcia

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

wavw.subredsur.gov,co
Teléfona 7300800 Ext 26017
.© Slasqr - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al, Y€ 1 Fecha de Pago MNilnero de Planilla
corresponde ¢l pago , . Ty .
" j Valor de Honoraries Certificados el
ARO MES ARD - | MES DiA ‘ Mes Anterior ' §223244z
1 9433123363
2022 MARZO 2022 04 18
. _ B . i . N .

val hl rarios certificadas e mes anterfor en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

dlor Honerar ; CUARENTA Y DOSPESOS :
It . Entidades Aportantes a | Tngress Base de Valor Minimo | Valor

£ : Sepuridad Secial Cotizacién de [os Aportes Aportado
Pensionado ) NO. COLFONDOS $ 160000 - S 160000
Sated - ' _ SALUDTOTAL . $1000000 ° | S 125000 °$ 125000
"ARL . ? 3 SURA - ' . .| s24300 5724400
Caja de Compensacion : : NO ‘ o I Tetal 5290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO.DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 23::::“ de | 550488401207094
. | \
= Nrﬁa LOQQZ» N
ANDREA CAROLINA LOPEZ APONTE ‘ LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS -
35422085 DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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2114/22, 7:54 A . Editar

! 3 i i . ‘ . . By
NN . , i oy UTC-STSK07 g
Cetterdsia Compen (f2min ‘ ’ ] ) . ANDREA CARGLINAL...

[ Busqueda I Mis procesos Menl Ira ’ Lo : Buscar...
b ) -

Escriorio = Mepd — Adminitacisn de eoctratos = Ver contrato - - . K depdgiaa: 23000725 Ayuda @

i Informactan general [ Cancetar | Evaluacion de la Entidad Estataf ” > ]

- ;
2 Condicicnes .
VER CONTRATO - . .,
5 Bienesy seryicios Ejecucion del Contralo ‘
4 Documenios del Proveedor Porcentaje - - Recepé—ién de articulos ’

5 Decumentes del contrato ’ \

Plan de Pagos

6 Informacion presupuastal _
[ ¢Se requleren emistones de cédigos de autorizaclén? Sl No

7 Ejecucién del Contrato | , .
Id de pago Namero de facfura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de 1a factura Estado

3 Madificaciones del Contrata - . o .
Na existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

\ 9 -Incumplimientos :
i . - ) - | Crear :

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién ‘ Nombre del archivo . Cargado por
0 FEBRERO-2022 ~&ndrea lopez.pdf Proveedor Descargar Detalte
0 V MARZO 2.907-2022.de' MARZO 2907-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Borrar §: Cargarnuevo]

i

[ < ]i Evalvacién de la Entidad Estatal H > ]

[I—

Cancalar
i R i ———

. ©OVORTAL 2019 Términes de uso  MNpmnativa  Soporte Remote  Ayuda 2 Espanc{ (Oo'.emb'a)vl 018000-52-0808 wivvcolombizcompra govea'sopoite Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T¢ endén’nngaIesContraciEditf\ﬁew?docUnique[denliﬁef:CO1 SLCNTR.8308916 ' 1M



