LB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ fa)
s
Sabees iMegracs
JeServices coSatd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sra=trds
SurES.E, SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | ADRIANA MARIA GOMEZ GUTIERREZ Namero de Documento: 52290285
Contratista:
Correo Electrénico: andremendo [4adi@hotmail.com Nimero Telefénico: 3195654022
Nombre del YIZETH MARITZA c . PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ argod ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3528.2023 Afio Contrato: 2023 CD¥P Contrato Inicial: 303
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Uridad de Servicios: USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1 D,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) C'entro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICICO § 9290415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: h CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Imicio del Contrate 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiim ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2299415
2 MARZQ $2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 11497075 511497075 $ 4598830 § 6898245




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
AY
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1, Utilizar las medidas, clementos de
protecc_ion Persona.l ¥ expllicar el proceso
de aplicacion del biologico al usuario _Portar adecuadamente loe elementos de proteccién | -Se evalbe antes de iniciar el

cumpliendo  Jos  lineamientos de

Vacunacion segura ¥ dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.

personal, {tapabocas, bata, monogafas)

procedimiento de vacunacién covid-19

i

2. Desarrollar ¢l proceso de asesoria al
usuaric que s¢ va a vacunar contra €l
COVID-19 para el diligenciamiente del
formato de consentimiento informado.

-Brindar educacién frente al procedimiento de la
vacuna y los sintomas que puede presentar con la

vacunacién  covid-19, Realizar el correcto
diligenciamiento  de  los consentimisntos
informados.

-Diligenciamiento de los formatos de
congentimienos informados sin tachones
ni enmendaduras,

3. Cumplir con el cfonograma de
limpieza v desinfeccion de las neveras.
termos, cavas entre otros

Realizar el respectivo diligenciamiento de los
formatos de limpieza y desinfeccion,

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

4, Diligenciar el regiswe diario de
vacunacion {fisico o magnetico) de
acuerdo con los formatos enviados por el
MSPS v diligenciar los documentos que
se Tequieran con forme los lineamientos
tecnicos del procese que se  este
apoyando, organizar y entregar el
archivo,

_Realizar ¢l registro de las bases de datos
SIASUR.PAI DISTRITAL Y PATWEB

-Bases de datos SIASUR.PAI

DISTRITAL Y PAIWEB

5. Monitorear los usuarios en la sala de
observacion, con ¢l fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI —
va sea leve o grave para activar el
protocolo de urgencias en caso de
presentarse  una  eventualidad.  Primer
respondiente

Realizar  diligenciamiento  del  formato  de
vigilancia en salud de los eventos adversos no
graves posteriores a la vacunacion,

-Realizar diligenciamiento del formato de
vigilancia en salud de los eventos
adversos po graves posteriores a la
vacunacién,

6. Desarrollar occiones infegrales de
promocion de la salud, prevencion de Ia
enfermedad v gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y-¢
componentes del plan de intervenciones
colectivas

.Garantizar Ja vacunacién 2 toda la poblacién de
acuerdo a su rango de edad, su estado de salud,
Brindar educacién fremte al procedimiento de
vacunacién y brindar cuidados en salud segin
necesidad.

-Procedimiento de vacunacion.

7. Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimientc  de les  productos
Toncertados,  presentar  informes ¥
reportes en la periodicidad definida y
asistic 2 procesos de preauditorias ¥
auditorias  internas y externds  segun
requerimiento

-Recopilacién de las dosis adminisiradas en el
tablero de control del bislégico, recopilacion de las
personas registradas ¢n SIASUR, PAI DISTRITAL,
PAI WEB vy carpetas organizadas con  log
consentimientos informados diligenciados.

“Tablero control de biolégicos, base de
SIASUR, PAI DISTRITAL, PAI WEB
consentimientos informados.

8, Garantizar Ja custedia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades

.Se debe realizar la entrega de los respectives
registros én Is bases de datos a diario, también se
deben entrepar los consentimientos informados en
una carpeta,

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

9, Activar los progesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas  en  la
communidad (activacion de rutas ¥
canalizacion).

-Garantizar la vacunacién de toda la poblacion
agendada y facilitada para Ja vacuna de acuerdo ala
edad y la dosis correspondiente.

-Proceso de verificacion en el aplicativo
de la primera dosis det biologico

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur —= Codigo postal: 116611

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Informar a tempo cualquier
eventualidad  que  interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos

-Se debe tener comunicacién directa con los jefes
de cada punto para que resuelvan cualguier
eventualidad,

~Liamadas wlefénicas, comeos

electrénicos.

establecidos.
11, Busqueda activa de poblacion
pendiente  por iniciar, continuar Y

completar esquemas de vacunacion en
jornadas  {nacionales, distritales vy
locales) para su vacunacion

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

-llamadas telefonicas

12, Participar activamente en  los
espacios  de  fortalecimiento  tecnico
convocados por la institucion o por la
SDS.

~Asistic 2 las reuniones que realiza la SDS para
fortalecer los conocimientos

-Lista de asistencia.

13. Desarroliar las actividades de
vacunacion dande cumplimiento a los
procesos v procedimientos establecidos
por la instiucion y del programa
Ampliado de Inmunizaciones

-Garantizar las jomadas de vacunacién diariz,
teniendo el talento humane capscitado ¥
funeionamiente para realizar la vacunacién covide
19 de forma correcta v veraz dar cumplimiente a
los horarios establecidos.

-Jornadas de vacunacién de 07:00 am a
04:30 pm

14, Prestar servicios de atencion e
intervencion integral ol usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion

-Realice el procedimiento de vacunacién de forma
asertiva, oportunamente, gorantizando la atencién
humanizada.

-Observacion del proceso de vacunacion

15. Realizar acciones de apoye 2 la
operacion del plan  nacional  de
vacunacion contra ¢l COVID —

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

=Jormadas de vacunacidén de 07:00 am a
04:30 pm,

16

16, - Implementar los procesos asignados
con criterios de calidad a fin de dar
cumplimiento a los objetivos y las metas
establectdas en ¢l Plan de Intervenciones
Colectivas.- Asistir a procesos de
fortalecimiente tecnico para el desarrollo
adecuado y con calidad de los procesos
en salud publica., "

~Asistir a log espacios de capacitacién, con ¢l fin de
fortalecer los procesos asignados con criterios de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos y
metas establecidas en el plan de intervencién
colectiva,

~Actas y lista de asistencia.

Currera 20 No, 47 b = 33 Sur ~- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Gue€ | Fecha de Pago Niimer¢ de Planilla
corresponde ¢l pago

valor de Honorarios Certificados el -
ARO MES ARO | MES | Dia Mes Anterior § 2299415
1053353204
2023 MARZO 2023 04 12
- . ) . . . DOS MILLONES DOSCIENTQS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS |
Valor henorarios certificados el mes anterigr ¢n letras QUINCEPESOS
Item Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de Valer Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185500 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 528300
Caja de Compensacidn SI COLSUBSIDIO Total §336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A, Tipe de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870392810

Ad sane Haria Gomer \:Q’\Zejr!ﬂ M. Qoncam;tb 6

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

Carrera 20 No, 47 b » 55 Sup - Cédigo postalz 110611
www.suhredsur. gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Catoembia Compes Cheenta

Eaehorle = Mend —  Adminlstraclon docortrates — VT contrato

8 [nformaclon génera!

Condicianes - -

Blenes y serviclos -0

) docum:er;i'os del contrato
nfbnnac;ioh' :bre.subtiesmi
o éiecucién det CQntralo

Modiﬂq:—lclones del Contrate

) cumplimiantss

Docunientos dal Proveedar

UTC -5 14:070e4
ADRIANA MARIA GOM...

ra -i

"@© concaler |
il

—

. VER CONTRATO
Elecucion del Contrate

. Porcentgje - Recepcion de artlculos

Plan de Pagos

2S¢ requicren emisiones de N
. ) 81 ' No
codiges do autorizacion?

3 de

No'eixisten resuttades qlie cumplan confos criterios de busqueda especificadas .

. Crear

Documentos de ejecucion del contrato

- Provegidores.”:

Descargar - detalle o

{
i

| Borrar Jf Cergar nuave |

[‘%él";celur r
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