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

Su‘tetd‘lr\!w;u ’ .
deendrias deSatod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SR
: L é.ééx.:g; 2
SurEs.t. SERVICIOS : b
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04.01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del » o .
. LADY JHOHANA CARVAJAL GARCIA Nimero de Docuinento: 1024488233
Contratista: )
Correo Electrénico: Leidy"_carvajalls@hclmaii.com Niimero Telefénico: 3222191016
Nombre del LILIANA MARCELA ‘ Carao: DHRECTOR DI GESTION Cahdigo -
Supervisor; CASTELLANOS CASALLAS 80 - DEL RIESGO EN SALUD Grado:
'DATOS DEL CONTRATO '
No. Contrato: 2762-2022 Aiio Contrato; 2022 CDP Conirato In[glal: 426

Perhil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece: ”

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

L Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total Y (%) .
Costos
DIRECCION DE  GESTION i ,
?<26PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO | o) 4 £ DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESQOS

'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 Fecha de Términacién dét Contrato Inicial 2023-04-30
No. Cuenta Scgin el Mes Certifieado Mes Cuenta de C(;bro Valor a Pagar
i FEBRERO ' $2232442
2 MARZO $ 2232442

VATORIMCIALDEL | VALOWIOTALOR. | pacosmauzanos | SoR0E
$ 6697326 S 6697326 $ 4464884 $2232442 7




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utilizar  las  medidas;
proteccitén personal y explicar ¢! proceso
de aplicacion del biologico al usuario
cumplicnde  los, _ lincamientos  de
vacunacidn segura ¥y _dar
recomendaviones en los cuidados post
vacunales.

elementos  de

--portaradecuadamente los elementos de proteccion
personal (tapabocas, bata, nienogafas) .

--s¢  evalua antes dé  iniciar el
procedimiento de vacunacion covid-19

Desarrollar ¢l proceso de aseserfa ai
usuario que se va a vacunar contra el
COVID-19 para el diligénciamiento del
formato de consentimiento informado

* .brindar

cducacion adecuadamente frente al
procedimiento de la vacunacion covid-19 realizar ef
correcto diligenciamiento de los consentiniientos
informados sin tachones ni enmendaduras

--diligenciamiento de los fonnatos de
consentimientos sin énimendaduras

cavas cntre 0irQs.

Cumplir con el cronogrania de limpicza
y desinfeccion de las neveras, !cmlos )

.
—realizar ol respectivo  diligenciamiento de los
formatos de limpieza y desinfeccion

~formato de limpieza y desinfeccion
ambulatorio punto de vacunacion covid-
19

Diligenciar el registre “diaric  de
vacunacién (fisico o magnétice)- de
acuerdo con los fermatos enviados por ¢l
MSPS y diligenciar los documentos que
se requicran con forme los lincamieatos
técmicos  del  procesa  que  se  esté
apoyando, organizar 'y enregar ¢l
archivo. '

:

--realizar el registto en las bases de dalos siasur, pai
dlslmal pai web

-bases de'dates siasur, pai distrital pai web

Monitorear los usuarios en la sala de
chservacion, con el fin de identificar
precozmente fa presencia de uh ESAVI —
ya sea leve o grave pars activar cl
protocole de urgencias en caso de
presentazse  una evcntunlldad Primer
i respondlcme

--reatizar observacion de manera continua a los

usuarios que han side vacunados, cen el fin de’

evidenciar posibles “esavis, v ssu vez activar el
protocolo de urgencias si es necesario

i
--formate de eventos adversos na graves
postcnor a la vacunzcion totalmente
diligenciado

D_esarro[lar accioties  inteprales  de
promacion de la salud, prevencién de fa
enfermedad y gestion del resgo septn
curso de vida. de acuerdo a las
necesidades de la poblacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiana yio
) companentes del pian dc mler\encmnes
colectivas - B

--garantizar la vacunacion a toda Ia poblacion de
acuerdo a su rango de edad, estado de salud, brindar
educacion frenle al procedimiento de vacunacion,
bnndar cuidados en salud segun necesidad

-precedimientos de vacunacion

Garantizar la  calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos
concertados, presentar  informes ¥
feportes en fa periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias
requeriniienta

intemas ¥y externas seglin

--recopilacion de las dosis administcadas en el
tablero de conirol de’biu[ngico, tecopilacion de las
personas registradas en siasur, pai disrital pai web,
y carpelas organizadas con los cunsentmnemos
lut'ormados

bases
web,

-tablero  de conrol biologico,
siasur,  pai  distrital,  pai
consentimientos informados

Garanfizar la custodia y proteccion de fos

documentos  fisicos y  magnéticos
entregados parz la cjecucmn de sus
actividades

--s¢ , debe. rea[lzar entrega de los rcspecuvos
registros cn las bases de datos a diario, también €
debe entregar fos consentintientos mfomlados en
una carpela

-los documentos y registros’ quedan en
custodia det coordinador de pai covid-19

Activar los procesos de teferencia y
contrarefercnicia dando respuesta a las
necesidades  .ideptificadas _ en  la
. comunidad  {activacion de rnutas y
canalizaeidn),

--gatantizar la vacunaclon de toda la poblacion
agendada y asignada para la vacunacion de, acuerdo
a edad y dosis correspondiente

--proceso de verificacion en el aplicative
de ta dosis correspondiente del biolegico

' : . 0 Carrera 20 Ne 475 - 33 Sur --- Codigo postal: 110611 .

v sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Informar a ticanpo cualquier eventualidad

--se debe tener comunicacién directa con los jefes

que interfiera  en, el  adecuado ) N --tlamadas telefdnicas, coIreos
14 L o de cada punto para. que resuelvan cualquier P

cumplimiento  de  los  objetivos . . elecirdnicos

s eventualidad
establecides
Busqueda activa de poblacion pendiente ; )
t iniciar, continuar completar . . .

po ) Ty -tomp --s¢ realiza demanda inducida de todas las personas : o
11 esquemnas de vacumacion en jomagas agendadas v registradas --llamadas telefdnicas

{(nacionales, distritales y locales) para su 8 yree ’

} vacunacién

Participar aclivamente en los espacios de
12 fortalecimiento técnico convocades po

1a institucién o por la SDS, f

--asislir a las reuniones que realiza la SDS para-

fortalecimientos de los corocimientos

--lista de asistencia

Desarrollar las actividades de vacunacion
dando cumplimiento a los procesos y
13 procedimientos  esteblecidos  por 1la
' instimeidn y del programa Ampliado de
Inmunizaciones ‘

.-

—-garantizar las jomadas de wvacunacion diarias,
teniendo ¢l talento humano capacitado y entrenzdo
para realizar Ja- vacunacibn covid-19 de forma
correcta y veras. dar cumplimicnto a os horarios
establecidos - ~

--jomadas de vacunacién de 7:00 am a
4:30 piny

. Prestar  servicios  de  atencidn e
B4 . infervencidn integral al usuarioc con
: calidad, oportunidad y humanizacion

T -
-«realizar ¢l procedimiento de vacunacién de forma
asertiva, oporfuna, garantizar s atencién
humanizada - :

. =-observacidn del procesd-de vaconacitn

Realizar acciones de apoyo a la
5 operacién  del  plan
vacunacién contea et COVID

nacional  de |

- cumplir con lineamientos de vacunacién segura,
identificar cual es el bioldgice que se debe
administrar de acuerdo al rango de edad

-jomada de vacynacion de 7:00 a 4:00pm

Implementar los procesos asignados con
criterios de calidad a fin de dar

" establecidas en <] Plan de Intervenciones
Colectivas.-  Asistir a procesos de
fortalecimicnte téenico pam cf desarrolio
adecuado y con calidad de los procesos
en salud pablica.

cumplimiento 2 los objetivos y las melas |

--asistir a los espacios de capacitacién con €l fin de
fortalecer los precesos asignados con criterios de

" calidad al fin de dar cumplimiento a los objetivos y

melas establecidas en €] plan de intervenciones
colectivas

--actas y lista d2 asistencia

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

www.sibredsir.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
© Stasur - 2022



INFORI\‘IACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[‘enodo‘ al 449 | "Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago \ :
Valor de Honorarios Certificados ¢l | |
ARO MES Ao | MES | Dia ‘Mes Anterior $2232442
. — 1044625023

2022 MARZO 022 04 id - ’ .
Valor hot (o5 certificados el mes anferior en lefras N DOS MILLONES [JOSCIE\‘TOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

alor honoraries certificatos t CUARENTA Y DOSPESOS
It Entidades Aportani¢s a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 S 160000
Salud ' i FAMISANAR S 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL . ' 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Conmipensacion NO . Total §1290220 5309400

INFORMACION DE PAGO

; . . -~ Niimero de ’
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.4, Tipo de Cucnta AHORRGS Cuenta Lo 570001870420723

104(

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
DHRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

& r pe/s /4/3/ 2 /’
ARCIA

LADY JHQ}(X\‘A CARVAJAL
10244885233

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110671
- wwwsbredsur.gov.co
Teléfono 7300060 Ext 26017
© Siasur - 2022
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2514122, 9:05

Jil

Colartalerem bl

Llis procesos tlend | Ira E\.

l Blisgireda
Escritorio — MonG — Adrenisyacin da centralos — V@I contrato

1 Informaci6n gonerat Datos guardados

7 Condiciones R
i Cancelar i

3 Bienes y sanvicios .
' VER CONTRATO

4 Doctumenios del Provesd . ‘s
’ me ¥e29e"  Ejecucion del Contrato

Editar

..., |uTG-59:0505 L
h ’ {lad)'iohannacam.. i ]
Buscar...

M de pégna: 23000735 Ayuda ()

1

{ < | Evaluacién de la Entidad Estata) || >

Documentes del conlrato

<

Porcentajé - - Recepei6n de articuos

& Infornracion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Gontrato

. ZS5e requieren eimisiones de cadigos de autorizacién?  * 'S5 Mo
5 Modificadlones del Conteato . -
Id de pago Nidmero e factura " Fecha de emisién Fecha de recepcitn Vafor total de la factura Estado
2 Incumplimienlos
No existan resullados qua cumplan con los criterios de blisqueda especificadas
Crear |
Documentos de ejscucién del contrato
Descripelén ’ Nombre del archivo \ Cargado por
Im) GUENTA ENERO - CTC No. 5053 - CUENTA ENERQ - CTO No. 5053 - ~ Provesdor Descargar Detalls
2021.paf 2021 pdf :
{)  2762-2022.pdf 2762-7022.pdf Proveedor Descargar  Detalls
' {1 - MARZO 2762-2022.pdf MARZO 2762-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
i Borrar 1:‘ Cargar nuave l
SRR Y S —
R, - e e
- Cancelar | i| Evaluacidn de la Entidad Estatat h > E

©VORTAL 2019 Ténminos de uso  Normativa  Soports Remoto  Ayuda .| Espafiof (Co\ombla}v

httf;s:lh'nmv.secop.goy.co.’COiContra'ctsManagemenUTenden'ng]Sa!esContractEdinew?docUniqueldentiﬁer=CO1.SLCNTR.8299435

018000-52-0208 woav.coSmbiacompragov.eolsoparte Lunes a Viemnss 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

th



