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

o Serviclas e Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIGN DE
SurE.s.t SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
TPerindo a Certificar: Desde: 2023.063.014 Hasta: 2023-03.31
Nombre del | ADRIANA MARIA GOMEZ GUTIERREZ Niimero de Documento: 52200285
Coufrafista:

"Correo Electrénico: "audremendois&adi@ﬁotu1mit.c6n1 Ntimero Telefénico: 3195654022
Nombre det YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Chdige -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ o ESPECIALIZADO 2 Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 3528-2023 Aifio Contrato: 2023 CBP Centrate Inicial: 505

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL REESGO EN SALUD

Unidad e Servicios:

USS SANBENITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaj e((:"o/:)to(;‘entru de
K26P1 ggggggﬁ] Saiggsnm DEL | saLuppuBLIcA | $2299415 1066%
VALOR SERVICIO §2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrate 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cucnta Segim cl Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
f FEBRERO $ 2299415

VAORINIIALDEL | VATORTOTALDEL | pacosueatizavos | SROLEL
3 11497075 $ 11497075 52290415 $ 9197660

OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIFULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




i{. Utilizar tas medidas, elementos de
proteccion personal y explicar el proceso
de aplicacion del biologico al unsuario
cumpliendo  los  lincamientos  de
vacunacion segura y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.

Portar adecuadamente loe elementos de proteccion
peesonal, {tapabocas, bata, monogafas)

Se evelie antes de inmiciar el
procedimiento de vacunacién covid-19

2. Desarrollar el proceso de aseseria al
usuaeio que se va a vacunar contra el
COVID-19 para el diligenciamiento del
formato de consentimiento informado.

Brindar educacién frente al procedimiento de ia
vacuna y los sintomas que puede preseatar con la

vacunacion  covid-19.  Realizar el comreclo
difigenciamients  de  los  consentimientos
informados,

Diligenciamiente de los fonmatos de
consentimientios informados sin fachones
ni enmendaduras.

3. Cumplir con el cronograma de
limpieza y desinfeccion de las neveras,

termos, cavas entre ¢iros

Realizar ef respectiva ditigenciamiento de los
formatos de limpieza y desinfeccién.

formato de limpieza y desinfeccién
ambulatorio punte de vacunacién covid-
19

4. Diligenciar ef registro diaro de
vacunacion (fisico o magnetico) de
acuerdo con fos fonnatos enviados por ef
MSPS v diligenciar los documentos que
se requieran cen forme los lincamientos
tecnicos del procesp que se  esle
apoyando, organizar ¥y entregar el
archivo.

Renlizar el registro de las bases de datos
SIASUR,PAI DISTRITAL Y PAIWEB

Bases de datos SIASUR,PAT

DISTRITAL Y PAIWEB

5. Monitorear fos usuatios en Ia sala de
observacion, con el fin de identificar
precozmente Ia presencia de un ESAVE—
yz sea leve o grave para activar el
protocolo de urgencias en caso de
presentarse una eventualidad. Primer
respondiente

Realizar diligeaciamiento del formato de vigilancia
en salud de los eventos adversos ne graves
posterior a Ja vacunacion.

Realizar diligenciamiente def formato de
vigilanein en salud de los  eventos
adversos no graves posterior a la
vacunacién.

6, Desarrollar acciones integrales de
promocion de ka safud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerde a las
necesidedes de la poblacien desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y-0
componenfes def plan de intervenciones
colectivas

Garantizar la vacunacidn a fode In poblacién de
acuerde a su range de edad, su estado de salud,
Brindar educncidn frente al procedimiento de
vacunacién y brindar cuidados en salud segan
necesidad,

Procedimiento de vacunacion,

7. Garmntizar o calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos
concettados,  presentar  informes ¥
reportes en la periodicidad definida y
asistir & procesos de preauditorins ¥
auditorias jnternas vy externas segun
requerimiento

Recopilacién de Tas dosis administradas en el
tablero de coutrol de! biolégico, recopilacion de las
personas registradas en SIASUR, PAL DISTRITAL,
PAl WEB y earpetas organizadas con les
consentimientos informados diligencindos.

Tablero controf de biologices, base de
SIASUR, PAI DISTRITAL, PAl WEB
consentimientos informados.

8, Garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados paza la ejecucion de sus
actividades

Se debe realizar la entregn de los Tespectivos
regisiros en las bases de datos a diario, también se
deben entrepar [os consentimientos informados en
unq carpeti.

Los documentos y registros quedan en
custodia del coordinador PAI COVID-19

9. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas  en  la
comunidad {activacion de rulas ¥
canalizacion),

Garantizar la vacunacién de toda Ia poblacién
agendada y facilitada para fa vacuna de acuerdo a la
edad y la dosis correspondiente.

Proceso de verificacion en el aplicativo
de Ia preimera dosis del biolégice

10

10.  [Informar a tiempo  cualquier
eventualidad que inteefiera en el
adecuado cumplimento de los objetivos
establecidos.

Se debe tener comunicacion directa con los jefes de
cada punto para  que resuelvan  cualquier
eventualidad.

Liamadas telefénicas, correons

electronicos.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.stthredsur.gov.eo
Teldfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




1L, Busqueda activa de  poblacien
pendiente por iniciar, continuar ¥y
completar esquemas de vacunacion en
jornadas  (nacionales, distritales y
locales) para su vacunacion

Se realiza demanda inducida de todas las personas
agendadas y registradas en PISIS.

LEamadas telefénicas

12, Patticipar activamente en  fos
espacios  de  fortalecimiento  tecnico
convocados por {a institucion o per la
SDS.

Asistit a ks reuniengs que realiza la SDS para
fortalecer los conocimientos

Lista de asistencia,

I3, Besarollac  las  actividades de
vacunacion dande cumplimiento & los
procesos y pracedimientos establecidos
por fa institucion y del progemn
Ampliado de Enmunizaciones

Garantizar las jomadas de vacunacién diarias,
teniendo el falento  humano capacitado  y
funcionamiento para realizar Ia vacumacién covid-
19 de forma correcta y vernz dar cumplimiento a
los horaries establecidos.

Jomadas de vacunacién de 07:00 am a
04:30 pm

14, Prestar servicios de atencion e

intervencion imntegral al wsuarie con
calidad, oportunidad y humanizacion

Realizar el procedimiento de vacunacién de fonma
aseriiva, oporfunamente, garantizando la alencién
humanizada.

Observacion del proceso de vacunacién

15. Realizar accienes de apoye a la
operacion  del plan  macional de
vacunacion contra el COVID —

Cumplir con los lineamientos de vacunacion
segura, identificar cual es el biolégico que se debe
administrar de acuerdo al rango de edad.

Jomadas de vacunacibn de 07:00 am a
04:30 pm.

[6. - Implementar fos procesos asignades
con criterios de calidad a fin de dar
cumplimiento a los objetivos ¥ las metas
establecidas en ¢! Plan d¢ Intervenciones
Colectivas.- Asistir a procesos de
fortalecimicnto tecaico para ¢l desarrolto
adecuado v con calidad de los procesos
en salud publica., "

Asistir a los espacios de capacitacién, con el fin de
fortalecer los procesos asipnades con eriterios de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos y
metas establecidas en e plan de intervencidn
colectiva.

Aclas y lista de asistencia.

Currert 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cddige postal: 110611

wwwnsubredsur.gov.cs
Teldfonoe 7300000 Ext 26017
O Sinsur « 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIPAD SOCIAL

Perioda al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el page
Valor e Honorarios Certilicados el
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior 32299413
1052607440
2023 FEBRERO 2023 03 i3
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DPOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
! : QUINCEPESOS
Item Euntidades Aportantes a2 | Tngreso Base de | Valor Minimo § Valor
Sepuridad Sociat Cotizacidn de los Aportes Apertado
Pensionado NO | COLFONDOS ' ' §160000 | 7§185600
Salud FAMISANAR $ 1066000 $ 125000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 24360 $28360
Caja de Compensacidn SI COLSUBSIDIO Total £290220 S 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870392810

Pdriana Meaxle bumen (”Q‘%@*h‘*@?tﬂﬂmﬂe

ADRIANA MARIA GOMEZ GUTIERREZ YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
52290285 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur --- Céddigo postal: 118611
wirw subredsur. gov.ce
Teldfeno 7300006 Ext 26017
D Siasur - 2023
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Configuracicnes deal

i Basqueda lMEs procesos IMem’r ! ra
usHak

Escnlerio =+ Menti = Adinistraciin de ceniiatos — VBT confrato ADRIANA MARIA GOMEZ
RN - S e GU?IERREZ
1 Informacion genaral l Cancelar | [ < }; Evalua CAT: 018812
R — | S
@ Condiclones Configueacion Entidad
N VER CONTRATC Estalal f Provetdor
3 Blenesy semviclos Ejecucién del Contrato 24 Mo, J0Z3UTC -5} 60428
Documentos des Proveedor ' Porcentaje © . Recepaton de articulos Auuda
5 Documentos del ¢onlrato Salir
Plan de Pagos
G Informacion presupucstal
£Se requteren emisiones de P,
i8I BN
7 Ejecucién dei Contrafo codigos de autorizaclén? V81 No
& Modificacionas del Contrato 1d de pago Namero de factura  Facha de emisién Fechaderecepcléh  Valortotal de la factura  Estado
3 Incumplimlentos No existen resuitados gue cimplan con los criterios de biisqueda espeeificatos
[ Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcitn Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO - CTO Mo, 5027 - 2021 CUENTA ENERO - CTO Mo, 5027 - Proveedor Descafgar Detalle
{2}.pdf (Archivado) 2021 (2).pdf
paqueted_260308130102_46-49.pdf paqueted_200306130102_46-49,pdf Proveedar Dascasgar Detalle
{Archlvado}
0 2742-2022.pdf 2742-2022.pf Proveedor Descargar Betalle
M MARZO 2742-2022.pdf MARZO 2742-2022.pdf Provesdar Descargar Detalle
ABRIL 2742-2022 pdf ABRIL 2742-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 MAYO 2742-2022 pdf MAYO 2742-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
[} JUNIO2742-2022.pdf JUNIO2742-2022 paf Proveedor Descargat Detalle
0 2742JULI0-2022 pdf 2742JULI0-2022 pdi Proveedor Descargas Detalle
O 2742- AGOSTO 2022ADRIANA. pdf 2742- AGOSTO 2022ADRIANA paf Proveedor Descargar Detalle
] 2742-2022ABRIANA.pdf 2742-2022ABRIANA.pdf Proveedor Descargar  Detalte
(] SEPTIEMBRE 2742 -2022.pdf SEPTIEMBRE 2742 -2022.pdf Proveedor Descargar Petalie
{3 OCTUBRE 2742-2022 adrana {1).pdf Proveedor Descargar  Detalie
(] NOVIEMBRE 2742-2022 (1}).pdf ADRIANA GOMEZ (1).pdf Proveedor Bescargar Cetalle
3 DICIEMBRE CTO 2742-2022 ADRIANA GOMEZ-2.pdf Proveedor Descargar Dstalie
O ENERO 2742-2023 ADRIAMA GOMEZ-1.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O 3528 FEBRERO -2023 ADRIANA GOMEZ cuenta de Proveedor Descargar Detalte
cobro.pd!

: Borrar ”' Cargar nuevo l

Cancelar < : Evaluacion de la Enfidad Estatal EI > ]

©VORTAL 2019 Téminosde uso  Nomativa  Soporte Remolo  Ayuda Esbé}‘moi (Co?émbla) v MB000-52-0808 whrw.calomblacompra.goy.coleopoite Lunes a Viermes 7:.00 am. a 1:00 p.m.

hltps:/lwww.secep.gov.co/CO‘lConlrac:sManagemenﬂenderinnga[esConlractEditMew?docUniquetdentiﬁer=CO1.SLCNTR.8308232# i




