SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

tosajeidy @ gnwil.com

Sobeed inaeprads

de 3‘.‘.’;’*"’_’.‘:" Hated INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE EIESB

Surt.st. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Cerlificar: Dasdtet 20231 Iasta: 2U23-0F-31
Nombre el | ROSALBA ARBOLEDA MORENO Nimero de Docunientor 1076322847
Contratista:
Correo Electrdnico: Niimero Telefénlco: 3144130168

Nombre det | WILLIAM  EDUARDO | . COORDINADUR . PLAN DE | Cddigo i I

Supervisor: GOMEZ RAMIREZ ArRed INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: e
DATOS DEL CONTRATO

No. Canteato: 7I83-2023 Ate Uonirato: 2022 CDP Contrafo Iniclat: 2779

Pertil

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a ba gue Pertensee:

BIRECCION DE GESTEHON DEL RIESGO EN SALUD

Unldad de Sexviclos:

USS SAN BENITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS l

- , . roceiaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Procetaje(%) (ro de
Coslos
- DIRECCION DE  GESTION .
K26P1 _ DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA §2232442 100
VALOR SERVICIO $ 2232442 2308 MILLONES DOSCIENTOS FTREINTA Y DOS ML CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: e CUARENTA Y DOSPESOS

EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTR:’L’I_‘O

Fechn de Ferminacién del Contrate

2022-10-31

Fecha de Infcio del Contrate - 2022-10-07 Intcial

No, Prorcogn Fecha Inicio Fechn Terminacidn No. Adicidn Valar Adicidn ChP
i 022114 2022-12-31 | 52232442 s
2 2622-12-0) 2H23-01-31 2 $2232442 3701
3 i 2230808 2023-01-31 3 $ 2232442 21t

N, Cuentn Segin of Mes Certlifendo

M;es Coenta de Coliro

Yalor o Pagar

OCTUBRE

S 1785984




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE 5223142
3 BICIEMBRE . 5223042
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
FAW N W I3 D _—
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$223442 § 8929768 $ 6250838 § 2678030
SRR ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLL \DA‘}LEN EL
R e L A oo, 7 1
(LASES 1\{?}%%}2};3 ENLA PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
1 it
BE CADA OBLIGACION
Utilizar las medidas, elementos de
proteceitn personal v explicar el
i H;Mesﬁ‘:;igp!wa::ﬁg );}(i:‘;:talég;fﬁ -apostar - adecoadiumente los  elementos’ de | wapora los clematos de preteceion personal
" . e > profeceion pessonal (tapabocas,batas monogafas) {tapabpeas baas monogafas)
lineamientos de vacunacidn seguse ¥ |-
dur recomendaciones en los cuidados
post viwunales,
Desarsollae el proceso de asesuia al | <brindar  educacion  adecuadamente  Trenta al
ustario que se va a vacunar contra el | oprocedimiente de vacupacion COVIDIED, dilicenciamionte del formato de comsentiento
2 COVID-19 para of difipentiamdiento | eealizando el vorecto diligensasmiento  delos sinclincnd‘zdum ¢ e
del  formate  de  consentimients | consentimientos informadosm sein tachones, yin | ° ‘
inferimada, enmendusduras
3 I(l‘;'ln:l]::; a.m dceslinfits:'l:ngm:;? 1‘ii -Realizar ol respectivo difigenciamiento de fos | Fommates  de  limpivza -y desinfeccion
) ne\-}em; lerznm ca\'mtwmm atros ) formatos de limpieza y desinfeccidn ambutaterio junto de vacunacién COVID. 19
s, 5, Cavy ) b
Diligenciar el registea dinio  de .
vacunacidn (fisico o magndlico) de.
acuerdo oen los fonmatos envindos
i por el MSPS y diligenciar los ] -Realizar e regisieo en la base Jde dalos siasur, Base de datos siasur, pais distrital v paiweb
documentos que se requictan con | pais disteital y paiweb SE de Catos stasur, pals dislrial y palve
forme fos lincamicntos téenicos et
proceso  que  se | esié apoyando,
organizar y eniregar ef archivo.
Monitorear fos usuarivs en la sala de .
abservacion, cen o} fin de identificer . ) . -
recozments Ja presencia de 4 ~Reakizar observaciones de maner: continua a Founpate de eventos  adversos no  Graves
5 e ) e - preseicn " 1 tos vsuarios que han side vacunados, con ¢f fin ar Ao uventos - adbesos BrAbes
3 ESAV] — yu sea leve o grave pam de evidenciar nosibles esavis. @ sit voz activar ol pasterieres  a la vacumacidn, total  entente
activar ef protocolo de uegencias en L POSIDICS CRIVES, & Ut Vg dchive diligenciade
. . prolocolo de uegencias si es necesado
vaso'de paesentarse una eventuatidad,
Priver respondicnte
Desarrollar acclones  integrles de )
promocidn de fa :;a[ud,‘ P rc\‘enck'.in’de -Garantizirla vacunacidn a toda Ta poblacion de -
Ix enfermedad v gestidn del riesgo ’
PR . acuerde a su rango (e cdud, su estado de satud
& seglin cursa de vida de acuerdo a Jas Vi cducaciin fie 1 o de Procedimiento de vacunacis
necesidades dc Ia Pﬂblﬂt‘idﬂ dosde THukir ¢ mﬂtlmn enie a eSO & ~rrocodianteniode vacunacion
L . . vacustucion y brindar cuidado en salud segin su
tos  diferentes  espacios  de  vida .
- N necesidad
catidiana y/o componentes del plan
de intervenciones coleclivis

Carvera 20 No 47 b - 35 Sur - Cidigo postl: 116611

wivwsttheedsirgovien
Teldfono 7306060 Far 26047
D Siasur - 2023



At 4 ke e s

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantizar la catidad, veracidad y
cumpliicnts de  los  productos
concortados,  presentar  informes  y
weportes et b periolicidnd definida y
asistit & provesos de preauditorias y
auditorias bternas ¥ externas segiin
1esuerimienlo

-Recopilacion de Iy dasis administeada en el
teblern de contrel de bioldgica, recopilacidn de
ks persomas registtadas en siasur, paidistrital,
paiveb ¥ cupeta  organizadi  con’ los
consentimientoy informado diligenclados

~Tabtero comrol del Diolégico, base siasui,
paidisteital, paiweb consentimiento infaniadas

Garantizar fa custedia y proteccion
de los  documentos  fisicos  y
mapnéticos  entrepados  paea I
ejecusidn de sus actividades

-Se debe mealizar entrega il los respectivos
registros en 1a base de datos a diseo, fambidn se
debe enteegar el consentimienta infermado en la
carpet

JLos decumentss y registro gueda en costodia
del ceomfinador PAE COVED- 9

Activar las peocesos Je referencia ¥
vontrareferencia dando respuesta a
fas pecesidudes idemificadas o I
comunidad  {activaciin Je rutas ¥
vanatizacidni.

-Garantizar la vacenacidn o toda n poblacidn.
agendada y sin agendar para vacunacion de
acuerda a b edad y dosis correspondiente

Proceso de vedficacién en o aplicativo de a
dosis cogrespendiente ded bioldgico

T

o Informar & lempe  cualquicr
g eventualidad  que  interfiera en el
adecwado cumplimiento - der Jas
chjetivos establecidos

-Se debe tener vomunicacidn directa con los
jefes de cada punlo paea que wsuslvan cualquier
eventaalidad

{amadas tefefénicas y correos electrénico

Bisqueda  activa e poblacidn
pendiente e iniciar, continear v
completir esquemas de vacunacidn
en joradas {nacionales, distrilakes y
locales) para su vacunicion

Reatizar de muera hinlucida de todas los
personas agendadas ¥ registrado en pisis

Elamadus telefSnica

Padicipar  activamente en Jos
espacios de feddalechmienio 1éenico
vonvocados por la instilueidn o por In
SDS.

-Asistir @ las reunjones gue reatiza la SDS para

fortatecimiento de tos conacimiento

-Lista de asisteicia

Iesamellar las actividades  de
vacunacion dunde  complimiento
fos  procesos vy piocedimicentos

establecidos por la instiucion y del
PHOgTan Ampliado de
bmunizaciones

-Realizar {a jomada de vacunacidn  diwda,
teniendo el tafento humane capacitade eutrenada
para realizaz B vacunacidn COVID-19 de forma
correcta ¥ veras dar cumplimieato de los

horarios establecido ,

~ObsJomada de vacanacidn 7.00am a 4:30pm
ervacion del proceso de vacunavidn

Prestar  servicios  de  atencidn ¢
intervencitn integral al usuarin gen
¢alidad, opontunidad y huemanizacidne

Realizar e procedimicaty de vacunacidn de
forma asertiva, opefuna, garaatizae la atencitn
humanizada

-Observacisn del procesa de vacunacion

Realizar acciones de apoye a la
aperacién ded plan  pneional  de
vacunaeidn contra of COVID —

-Cumplir con los lineamento de vacunacién
segurs, identificar cual o4 o} bloldpice que se
debe administear de aovends al rango de edades

-Joeaada de vacuaacion T:00mn a 4:30pm

Iinplementar los pracesns asignados
con critedos de validad o Ao de dar
cumplimiento a los ohjetivos 3 fas
welas establecidas en el Plan de
Intervenciones Colectivas.. Asistir a
procesus e fortalecimicote téetico
para ¢l desarrollo adecuade y con
calidad de 1o procesos en solud
publica.

-Asislir a los espavios de capacitacion, con el fin
de fenalecer Tos precesos asignado con criterio
de calidad, al fin de das curmplimiente a fes
ohjetivos y mictas establecida ea plan de
intervencidn coletiva

-Acta y fista de asistencias

Carrere 20 No. 47 D - 35 Stir - Cddigo pustal: 110611

wiwwstebrediur. gavaco
Teléfono 73000060 Ext 26017
O Siasur« 2023
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INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponite el Feelia de Pago Niimero de Planilln
g
. - N - Valor de I'!mwrurios Certilieados ¢ § 2210442
ANO MES ANO MES IRY Mes Anterlor
Q44774327
022 DICIEMBRE 2023 ui 08
; . . X DOS MILLOXES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL CUATROCIENFOS
Vator honorarios ecrtificados ol mes anlerior en letras CUARENTA Y DOSPE:
1 Entidades Ingreso Base de | Valor Minime { Valor
ten Apartantes 1 Cotizacién de los Aportes Aportado
Sepurided Social acken 1% A pUItes ap .
Peasinmdo NG PORVENIR S 160000 3 LHini
Satud SURA S TDIHX3H) 5 125000 § 123180
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR S 24360 S 200
Cuja de Compensacion NO Total $2190220 3 Invai

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL

BCSCS.A.

Tipo de Cuents

AHORROS

Rintero de Cuenta

2loi3g02

vasdoa

A V(YJ \\."’r‘- i‘ﬁv{

ROSALBA ARBOLEDA MORENQ
1076322847

~_

S

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORBINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Caidigo postal: 110611
wywnLsibredsur. gov.ca
Teldfono 7306000 Lt 2607
© Siasur » 2023

Poaieed by B CamSeanner
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: Subred Integrada de Sér\/icios
- deSalud SurE.S.E.

© ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y

" MORBILIDAD SENTIDA




