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DATOS DEL INFORME
Periado 2
Certificnr Desde 20021001 Masta: 2022-10-31
Nembrg Al
Contratists LADY HIOHANA CARVAIAL GARCIA Nfimero de Documenta: 1024485733
Ceorreo ¥ lectrénico Loy corvanl ) Sarhotma] com Namero Telefénico: 3222191016
Nombre del | 1rraNa MARCELA | PROFESIONAL FSEPCIALIZADO 2 | Cadige .
Superyiver CASTELLANOS CASALLAS argo: (LIDER DE PROCESO) Grade:
—— e — e ——— —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato 2762-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 426
Perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
U nidad de Servicios: USS TUNAL
e —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Y Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total "eé“:“
DIRECCION DE  GESTION . .
100%
K25PI DEL RIFSGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 .

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

$ 2232442

CUARENTA Y DOSPESOS

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 :':;:"'l" Teorminciie 4l Contrete | 20020
Ne. Pressegs Fechs Lniclo Fecha Terminaciés Ne. Adicién Valor Adicida cop
202240501 2022.05.31 1 $ 2202442 1342
20220601 202206-30 2 $ 223442 1569
[ 2022407401 202240731 ) $ 2342 1751
4 202207401 2022081 4 § 2442 2097
5 2022409401 20220930 5 $ 23442 2439

Escaneado con CamScanner




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 31000 2002 1011 “ $22144) 2507
No. Cwrote Sogta ol Mo Coricads | Men Cuomt o Cobre Voot
; FEnel o N - U‘ ;;;44; -
MARZO o - R :))UM)
' AR - ‘ $ 223244)
- e S 2138007
s - n er*_ §$ 2232442
® IULIO $ 2232442
AGOSTO $ 2232442
& SEPTIEMBRE $ 2232442
o OCTUBRE $ 2232442
PMOUINCALDEL | VALORTOTALDL | pacosmeauzabos | e
$ 6697326 $ 20091978 $ 20017563 $ 74415
ACTIVIDADES DESII;ROLLADAS :
e TPULADAS EN LA MINUTA) . | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Unilizar  las  medidas, clementos  de
proteccion personal y explicar el proceso
de apheacion del biologico al usuario
cumphendo  los  lineamientos  de
Vacunacion scpura y dar
recomendaciones en los cuidados post

v unales

~=sportar adecuada fcnte los clecto de proteccion
personal (tapaboca , bata , monogafas )

—-s¢ cvalia antes de imciar el
procedimiento de vacnacion-19

Desamvollar el proceso de asesoris al
USUATIO Que ¢ VR B VACUDAr contra ¢l
COVID-19 para ¢l diligencismiento del
farmato de consentimiento informado

mesbrindar educacion adecuada mente frente al
procedimiento de la vacunacién COVID-19 realizar
¢l correcto diligenciamiento de los consentimientos
informados si tachones, sin enmendaduras

weshiligenciamiento de los formatos de

fach

¢ fHimientos sin ¢enm a

Cumplir con ¢l cronograma de limpicza
y desinfecciom de las neveras, termos,
caves enlre Olros

wrealizar ¢l lﬂpﬂiv'n diligenciamiento de los
formatos de limpieza y desinfeccién

—=formato de limpicza y desafeccion
ambulatorio unto de vacunacion COVID-
19

Diligenciar ¢l gegistro  diario  de
vacunacion (fisico o magnélico) de
acucrdo con los formatos envindos por ¢f
MSPS y diligenciar los documentos que
se requicran con forme los lineamientos
técnicos del proceso que »e esté
apoyando, organizar y entregar ¢l
archivo.

~=-fealizar el registro en las bases de datos siasur ,
pai distrital y paiweb

~«bases de datos siasur, pai distrital y
paiweb
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Monitorear los usuanos en la sala de

observacion, con el fin de adentiticar \ \ \
O rmente SOOI . \ ' seatenhizar observacion de manera conlinua a los
precozmente la presencia de un LSAVI - N e \ Liae ) --«-formato de eventos adversos no graves
5 ya sea leve o prave para activar el isuarios que han sido vacunados, con el fin de i f
h svideno = posterior ala  vacunacién, totalmente
protocolo de urgencias en caso de evidenciar posibles esavis, y a su ves activar el difiesnolede
presentarse  una - eventualidad — Primer protocolo de urgencias si es necesario ’
respondhente
Desarrollar - acciones inteprales  de
promocion de la salud, prevencaion de la . i
enfermedad v gestion del riesgo segiin ~---garantizar la vacunacion a toda la poblacién de
: curso de vida de acverdo a las acuerdo su rango de edad, sun cslmhl\ -:Ic salud, ' :
necesidades de la poblacion desde los brindar educacion frente  al  procedimiento  de | ----procedimientos de vacunacion
diferentes espacios de vida colidians ylo vacunacion y brindar cuidados en salud  segin
componentes del plan de intervenciones necesidad
colectivas
Garantizar  la  calidad, veracidad y : s
cumplimiento  de  los  productos | ----recopilacién de las dosis administradas en el
concertados,  presentar  informes y | tablero de control de biologico, recopilacion de las —--tablero control del biolégico, bases de
7 reportes en la periodicidad definida y | personas registradas en siasur , pai distrital ,paiweb | siasur Jpai  distrital, paiweb
asistir a procesos de preauditorias y | y carpetas organizadas con los consentimicntos consentimientos informados
auditorias internas  y externas segun | informados diligenciados
rcqucrlmlcnlu
i a custodi i6 - i d spectivos 5
Garantizar la cu;l-odm‘ y proteccion c'!e' los se debe lreall;zar medegta ‘ed.;o'so re: P:ié;l o w—--l0s documentos y registros quedan en
8 documentos  fisicos y  magnéticos registros en las bases de datos a diario, tam custodia del coordinador de PAI COVID-
entregados para la ejecucién de sus | debe entregar los consentimientos informados en 19
actividades una carpeta
Activar los procesos de referencia y - ]
contrareferencia dando respuesta a las | —--garantizar la vacunacién de toda la poblacién | -—proceso de  verificacion en el
9 necesidades  identificadas en  la | agendada y asignada para la vacunacion de acuerdo | aplicativo de la dosis correspondiente del
comunidad (activacion de rutas y | alaedady dosis correspondientes biologico
canalizacion)
informar & Geupe cuslguior evenualida ----s¢ debe tener comunicacion directa con los jefes < .
que interfiera en el adecuado . s —-llamadas telefonicas, correos
10 1 o de fos  sbivheis dec cada punto para que resuclvan cualquier Tl
- ’ eventualidad ~
establecidos .
Busqueda activa de poblacién pendiente
iniciar, continuar completar g § .
por oA, y comp .--s¢ realiza demanda inducida de todas las "
11 esquemas de vacunacibn en jornadas § g ---llamadas telefOnicas
. e personas agendadas y registradas en pisis
(nacionales, distritales y locales) para su
vacunacion A ;
P ivamente en los espacios de e R
& : ‘:'lc'p.a' :cu:t' ‘ltcni::o o P - ~—--asistir 8 las reuniones que realiza la SDS para Mk B sisvinele
cimiento onvocad = 3 s
ocH PO | fortalecimientos de los conocimientos
la institucion o por la SDS. . .
Desarrollar las actividades de vacunaciébn | e---garantizar las jornadas de vacunacion dirfas ,
dando cumplimiemto & los procesos y | teniendo el talento humano capacitado y entrenado AT N Ty T | ;
l : N e das acidn :00am a
13 procedimientos  establecidos por la | para realizar la vacunacién COID-19 de forma 4_3‘:) . A o
institucién y del programa Ampliado de | correcta y veras dar cumplimento a los horarios —r
Inmunizaciones establecidos
Prestar  servicios de  atencion ¢ | ~—--realizar ¢l procedimiento de vacunacion de &
14 —---observacion del proceso de

intervencion integral al usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion

forma acertiva , oportuna, garantizar la dtencidn
humanizada '

vacunacion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
ORBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar  acciones  de apovo  a la
18 operacion del plan macional  de
yacunacion contra el COVID

<ccumplir con los hneamientos de vacunacion
segura, identificar cual el el biolégico que se debe
administrar de acuerdo al rango de edad

4.00pm

----jomada de vacunacién de 7.00am a

Implementar los procesos asignados con
cotenos  de caldad a fin de  dar
cumphmiento a los ohjetivos y las melas
estableaidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas - Asistir - a procesos  de
fortalecimiento téenico para el desarrollo
adecuado v con cahdad de los procesos
en salud publica

~--asistir a los espacios de capacitacion, con el fin
de fortalecer los procesos asignados con criterios de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los ohjetivos y
metas establecidas en el plan de intervenciones
colectivas,

—--actas y lista de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo a1 que corresponde ¢l
pago Fecha de Pago Namera de Flaniila
3 1.7 7 ] vawr ae nn -
ANO MES ARO — olA "a‘:" A:,.,,r.-:',”""m Certificados § 2232442
e B B [ LLLRIRPIT
2022 SEPTIEMBRY 00 1 0
Valor honorarios cortificados el mes anterior en Tetras DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades  Aportantes | Ingreso Base de :1":::"0 de Valor
S S i
a Seguridad Soclal Cotizacién los Aportes Aportado
Pensianado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Satud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARIL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caya de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
\ Némars de 1 570004870420728
I ntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta

! %
Coel 1y 1‘»_]“.«6« GC»H-«LA(U/{

.

]

TADY JHOHANA CARVAJAL GAR\C‘A

1024488233

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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