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

koo brtegad) -
dafentande Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 agﬁ?{iﬁ%
Surest - SERVICIOS §
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-0t Hastz: | 2022-10-31
Nembre del 1 \AR1A EDITH PARRA BASQUEZ Niimero de Bocumento: 52137993
Conlratlsta:
Corkrea Electrénkot edythparraThotmail com Niomero Telefdaico: 332489814
Nombre deb | LILIANA MARCELA Cargos PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Superyisor: CASTELEANOS CASALLAS B0 {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATCO
Na. Contrator 2156-2022 Afig Contrato; ! 2022 CDP Contrate Iniclal: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMEREA
Direecidn 2 ta que Pertenece: DlRECéléN DE GESTION DEL RIESGO FN SALUD
Unldad d¢ Serviclos: USS TUNAL

LIQUIDACIGN DE SERVICIOS

. .x . r afe(®
Centro de Costos Direccion Unidad Total rocetafe(¥s) Centro de
Cosios
DIRECCION DE  GESTION .
K2601 DEL RIESCO EN SALUD SALUD PUBLICA §2232442 190%
YALOR SERVICIO | (opn - DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA ¥ DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de fnlefo del Contrato 20220241t Focha de Yermlnaclin del Contrate | 3055.00.59
No. Prorroge Fecha Inicia Fechz Terminacidn No., Adkcidn Valor Adicidn cny
t * 20220561 2022.05-32 1 $ 2132442 1342
2 2622-06-01 2022-06-36 2 § 2232442 1369
3 202207-01 2022-0731 3 § 2232442 1751
$ 20220794 20220831 4 $2232442 2097
H 2022-09-01 2022.09-30 5 52232442 2439
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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 fos wuarios en [a sala de
observacién, con ¢ fn de identificar
precozments la presencia de un ESAVE—
ya sea leve o grave pam activar ¢
protocele de urgencizs e caso de
presentarse mna  gvenmalidad.  Primer
raspondicnte

-realizar obsenzcidn de manera continua a los
usuarios que han side vacunados, con ¢l fin de
evidencizr posibles esavis, ya su ves actvar ef
protocolo de urgencias st es necesario

-formato de eventos adverses no graves
posteriores 2 [a vavunzcidn, totalments
diligensizde

Desagollar  aeciones  integrales  de
premocidn de la safod, prevencidn de la
enfermedad y gestidn del riesgo- segin
curse de vida de zcuerdo a las
necesidedes de la poblacion desde fos
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
compaensntes del plan de intervenciones

-garantizar la vacunacién a teda fa poblasion de
acuerdo su pango de edad, su estado de satud,
brindar educacidn frente al procedimiento - de
vacunecipn y biindar cuididos en salod segin
necesidad

-procedimizntos de vacunacidn

colectivas
Garantizar la calidad, verscided y
cumplimiente  de ks preductes

concertados,  presentar  informes ¥
reportes en fa peniedicided definidz y
asistir & procesos de presuditorias y
auditoriss  intemas y exlemas  segin
requerimiento

-fecopilzcidn de l2s dosis administradas en el
tablero de control de bicligico, recopilacion de fas

-tzblero controt del bioldgico, bases de

personas registradas ¢n siasur , pai distrital ,parweb { stasur  pai distdtal,  patweb
y carpetas organizadss <on los irmi; [ imizntos informizdes
informados diligeneiados

Garantizar 1a custodia y proteccidn da fos

documentos  fisicos  y  magnétices
entregados para la ejecucién de sus
actividades

-se debe realizar ia entrega de los respectivos
Tegistros en las bases de datos a diaro. también se
debe entregar los consentimizntos informades en
una cameta

-los decumentos ¥ oregistros quedan en
custodia del coondinador de PAE COVID-
19

Activar los procesos de rferencia y
contpreferencia dando pespucsta 2 las

necesidades  identificadas  en R
comunidad  {activecién  de  sutas ¥y
canalizacion).

-garantizar la vecunaciSn de toda fa poblacién
agendads y prestads pan la vacunecidn de acuendo
alaedad y dosis comespondientes

-proceso de verificacidn co el aplicative
de la comespondicnts dosis del bloldgcs

Informar a tiemps cuzlquier eventualidad

-s¢ debe wener eomunicacidn directa con los jofes de

-lamadzs

que  imterfiera  en el adecuado . s telefonicas, COTE0s

io cumplimients de los  objetivas ceda punts  para que neseclvan cusquice electrdnicos
: eventualidad

establecides

Bisqueda activa de poblaciéu peodicate

pof infciar, continear ¥y completar | . . : : . . o
1% csquemas de vacunacién en jornadas :c{ K‘ﬂ":: d»r_na.:li d‘ﬂ'ld:::{ e todss los g %5 | Atamadas tefefSnicas

(nactonales, distrtales y locales) para su & yreg *

vacunacidn - -

Participar achivamente ¢n fos espacios de
i2 fortalecimiento técnico convocadns por
fa institcidn o por 1a DS,

-aslstir 2 las ceunfomes que realiza fa $SDS para
foralecec las conocmiientos

-lista de asjstencia

Desarrotlar las actividades de vacunacidn
dacdy cumplimicata a los procesas y
L3 procedimicas  establecidos  por la
thstitucion y del programa Amplizde de

-garentizar {as jormadas de vacunacidn  dirian,
teniendo ¢l ralents humano capacitado y operando
para realizar la vacunzcida COM-19 de fonma
corcecta ¥ veras dar cumplimiento a los horarios

-jemadas de vacunacidn de 7:00am 2
4:30pm

Inmunizacienzs establecidos
Prestar  servicios  de atemcién ¢ | -reatizar o] procedimiznto de vacunacida de forma .
14 Intervencidn integrzl 3l usuarfo com | asertiva,  oporna,  garantzar  la ateccidn | -obsenvacion def peocesa de vacunacidn
k izada

calidad, oporunidad y h jracitn

Carrera M No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 151

waw subredsur gov.eo
Feléfono 1300600 Ex 26017
‘ D Fasar - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

s:;’odu ab que corresponde el Fecha de Page Namero de Planilla
Yalor de Honorzrios Certificados
ASO MES AN0 | MEs | pla et Mes Anterior - § 2
9441326814
20422 SEPTIEMBRE 932 B 2
. § . DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes antecior enlefras CUARENTA ¥ DOSPESOS
. Valor
it Ao | g e | Ny ae | Y
asegan 1o$ Aportes Apo
Peasionado NO COLFONDGS $ 160000 $ E60030
Salud SANITAS 5 1000000 $125000 $ 1.25000
ARL 3 SURA § 24360 § 24400
Caja d¢ Compensacitn NO Total § 20220 5309400
INFORMACION DE FAGO
Entidad Banearla BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHGRROS Nimero de Cuenta ASTOTONTO497

s

4@ el )

MARIA EDITH PARRA BASGUEZ

T 52237993

LILIANA M&R@Fﬁn\ CASTELL.}NOS CASBALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 {(LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 Np, 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 116611

wan_subrednur gav.co
Feléfono 7300000 Ext 26047
2 Sicsur - 2022







