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

[

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

L SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Bresde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31

1(\;3:]1];::;51:;; e 1 ADRIANA MARIA GOMEZ GUTIERREZ Nimero de Docuntento: 52200285

Corree Electronico: undremendo Hadigghotmail. com Namero Telefénico: 3195654022

LS\'Tm“iirs diel \.’I'/.I!{ l“i{ e Mf‘\'RE‘I”/.A Cargo: iii?O{’lfSlOI:JAL Cddigo -

Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ HSPECIALIZADO 2 Gradot

BATOS DEL CONTRATO

No. Conteate: 35282023 ARo Contrato: 2023 CDY Conirato Inicial: 505

Perfil: AUXNILIAR DE ENFERMERIA

Direecion ;.e;lulz\;lnuuu DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN SALUD

Untidak de Servieins: USS SAN BENITO

I;IQUH)AC[ON DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetajc(‘%) Centro de

Costos

K2apPt ?“?I.{{;Cl(?x .DH GESTION DEI. SALUD PUBLICA $2460370 100%

RIFSGO EN SALUD
VALO I—C ‘x]R\’I(E(: S 2160370 BOS AULLONES CUATROCIENTOS SESENTA ML TRESCIENTOS
IMRESTA DO MYIS: SETENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacitn del Co

A | 5033.06.30

Feelia sbe Enico del Conteate 2023-02-01 \ .

Tiicial
No. Prorroga Feeha nicio Fecha Terminucion No, Adieidn Valer Adicidn CDP
i 2023-04.01 2023-06-30 1 $321918 1347

No. Cuenta Segiia el Mes Certiieada

Mes Cuents de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO 52299415
2 MARZO §2299415
3 ABRIL $ 2299415




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

§

11497075 S 11818993

S 6898215

§ 120748

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Utilizar 1as medidas, elementos de
proteccien personat y explicar el proceso
de aplicacion dcl biologico al usuario

- Portar adecuadamente loe  clementos  do

- Se cevalte antes  de  iniciar ¢l

1 cumpliendo  los  lincamientos  de i - o .
\'acul: wacion sepura y dar proteceidn personal, (tapabocas, bata, monogafas) procedimiente de vacunacion covid-19
recomendaciones en los cuidados pest
vacunales.

. - Brindar educacidn frente al procedimiento de la
2. Desarrollar el proceso de asesoria ai R , N . | Dilinenciamic de Tos forme de
usuario que se va a vacunar contra cl vacuna ¥y los sintomas que puede presentar con la - Dilipenctamicnto de los formatos de

2 COVID-19 pars ¢ dilinenciamicato del vacunacion  covid-19.  Realizar ¢l comrecto | consentimicntos inforirades sin tachones

parg ¢ CLIEon diligenciamiento  de fos  consentimienlos 1 nienmendaduras.
forimate de consentimiento informado. :
informados.
3. Cumplir eon el cronogramz de R . s . -formato de limpieza ¥y desinfeccion
- N s - Realizar el respectivo diligenciamiento de los . R

3 limpieza y desinfeccion de las neveras, formatos de limpierz y desinfoccidn antbulatorie punto de vecenacion covid-
fernos, cavas entre oiros Ay ’ 19
4. Diligenciar el registro  diario de
vacunacion {fisico o magnetico} de
acuerdo con fos formatos enviados por ¢l

4 MBSPS y diligenciar los documentos que { - Realizar el registro de las bases de dates 1 -  Bases de datos  SIASURPAL
se requieran con forme los lincamientos | SIASUR,PAI RISTRITAL Y PAIWEDR DISTRITAL Y PAIWER
fecnicos del proceso que se  este
apoyando, erganizar y enlregar el
archivo. :

5. Menitorear los usuarios en la sala de
observacion, con el fin de identificar Realizar diligenciamicnte del formato
precozmente Ia presencia de un ESAVI— | - Reafizar dilienciamiento  del formate de | \“""i]‘ll‘Ci'l tn V;.h'd de Tos ('\'cn;oﬂ

5 ya sea leve o grave para aclivar el | vigilancia en salud de los eventos adverses no 'u{\*r:;m‘ lm; r“‘:\‘ <>~'Lrirr;us : ':‘
protocolo de urgencins en caso de | graves posteriores a la vacunacién. ‘\'wcur"‘cié-} & P A
presentarse  una  eventualidad.  Primer s
respandiente
6. Desarrellar acciones integrales de
romocion de fa salud, prevencion de fa R . .

P aud, preve © - Garanfizar la vacunacion a toda la poblacion de
enfermedad y gestion del riesgo segun
. acuerdo a su rango de edad, su estado de salud,
curse de  vide de acuerdo a Ias - ] o , . .

6 necesidades de la poblacion desde Ios Brindar educacién frenfe al procedimiemto de | -Procedimienio de vacunacion.
. ‘ i pobi e vacunacidn vy brindar cuidados en salud segin
diferentes espacios de vida cotidiana y-o N

. . necesidad.
companentes del plan de intervenciones
colectivas
7. Garantizar la calidad, vemacidad y
cumplimiento de  los  productos | - Recopilacién de las dosis administradas en el
concertados, presentar  informes y | dablero de control del biolégico, recopifacién de las | -Tablero contro} de bioldpicos, base de

? repories en la periodicidad definida y personas registradas en SIASUR, PAI DISTRITAL, SIASUR, PAl BISTRITAL, PAI WER
asistir a procesos de preauditorias y | PAF WER y carpetas organizadas con los | censentimientos informades.
auditorias internas y externas segun { consentimientos informados difigenciados.
requerimiento
8. Garanfizar la custodia y profeccion de | - Se debe realizar la entrega de los respectives

8 ios documentos fisicos y magneticos | registros cn fas bases de datos a diario, también se | - Los documentos y repistros quedan en

entregados para la cjecucion de sus
actividades

deben entregar los consentimientos informados en
una cameta.

custodia del coordinador PAT COVID-19

Carrera 20 Now 47 b - 35 S --- Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Telédfone 7300000 Ext 26007
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OBLICACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDABDES DESARROLLADAS
EN EL PERTODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Activar los procesos de referencia y
comtrareferencin dunda respuesta a las

- Garantizar ln vacunacion de foda la poblacidn

- Proceso de verificacion en el aplicative

jornadus  {macionaies,  distritales ¥

locales) part su vacunicion

agendadas y registradas en PISIS.

ccesidades  idemificadns no s ape ay facilitada para Ja vacuna de acuerdo a la ; . S
b nece xqudc ideraid cadas e a pendada y wcilitada para Ja vacuta de ¢ de I primera dosis del biologico
comunidad (activacion  de qutas  y | edad y la dosis correspondiente.
canadizacion),
10 lnformar - tiempo cualquies Se debe tener comunicacion directa con fos jefes
10 eveptualidud  gque  intertiera en ol “de cada pumto para que resuel‘v'm cualguier - Flamadas telefénicas, COFTCOS
" L g :
adevuade cumplindento de los objetivos aca B @ oq electrénicos.
. eventualidad.
estanlecidos,
Pl Bosqueds  activa e peblacien
pendicnte por ndviar, conmtinuar ¥ S . . .
. -S¢ realiza demanda inducida de todas las personas .
t1 complenur esguemas de vacunacion cn o y e - Hamadas telefonicas

12, Participar  activamente  en  los
eapacios  de  forizlecimicnto  tecnico
convecidos por Ta institucion o por lu
SDS.

- Asistir a las reuniones que realiza la SIS para
fortalecer los conocimientos

- Listu de asistencia.

13

13, Desarrollar Jas actividades  de
vacunacion dande cumplimiento a los
procesos v proccdimientos establecidos
par la institecien v del  pregrama
Amplindo de Inmunivueiones

- Garantizar las jornadas de vacunacién diaria,
teniendo ¢l talento  humano  capacitade ¥
Tuncionamiento para realizar la vacunacidn covid-
19 de forma correcta y veraz dar cumplimiento a
los horarios establecidos.

- Jomadas de vacunacidn de 67:00 am 3
£4:30 pm

i4

B Prostar servivies  de alencion ¢
pral wl usuado  con
v humaunizacion

miavencion

vulitdud. oporunid

- Realice ¢l procedimiente de vacunacion de forma
ascrtiva, oportunamente, garantizando la atencién
humanizada,

- Observacion del pracese de vacunacion

15 Realivar weciores de apoyo a fa
apericionr el plun nacional  de
vacaacion contri ¢ COVID

- Cumplir con los lincamientos de vacunacién
segura, identiticar cual es el bioldgico que se debe
administrar de acuerdo af rango de edad,

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

16

16. - Implememar los procesos asigeados
con criterivs de calidad a fin de dar
cumplimiento o los objelivos v las metas
estanfecidas en ¢! Plan de Intervenciones
Celectivais-  Asistit ¢ procesos  de
fortalecimiente teenice para ¢f desarrolio
adecuido v ocon validud de Jos procesos
en salued publica.,

- Asistir a los espacios de capacitacién, con el fin
de fortalecer los procesos asignados con eriterios de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetives y
metas cstablecidas en el plan de intervencion
colectiva.

- Actas y lista de asistencia.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidigo postol; 110611

wiwwsnbredsur.gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 260617
© Stasar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

.
Periodo al B pechs de Pago Numero de Planilia
corresponde cf pago
7, - S npdt 4y <
. ] _ i Valor de Elomu.mm Cerlificados ol S 2299415
ANO MES ANG MES DIA Mes Anterior
1054059165
2023 ABRIL 2023 05 12
Valor honorarios ceriificados cf mes anterior en letras BOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS
E arios ce adlos cf nes anterio E QUINCEPESOS
Hem Entidades Aporianfes » Igreso Base de [ Valor Minimo | Valor
Scguridad Social Cotizacidn de los Apnrtes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS S 185600 N NSO
Safud FAMISANAR S 1160000 § 15000 AR ERIH
ARL 3 SURA 528258 Eanson
Caja de Compensacién S1 COLSUBSIDIO Total S 336655 S 3ARY00
INFORMACION DE PAGO
Entidact Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo e Cuertta AHORROS Nimero de Cuentn A8TO3VIRI0

[Hmm Hane, Gerrel & \’)gé’ﬁ%hmgor\c:cmm

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Ciddligo postal: TG
wiwwLstibredsur.gov.en
Teléfona 7300000 1xr 26017
© Siusnr - 2023




 PAGOSIMPLE | #roumupcor
S CONSOLIDADA:
Fecha creacion reporte: 2023-05-12, 09:58:35 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numére Planilla: 1054069165

Periodo Cotizacion:  abril de 2023 Periodo Servicior  abril de 2023 Referencia pago (PIN): 8850251740

L DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social - " JADRIANA MARIA GOMEZ GUTIERREZ,
Documento 7 £ 0052200285 i CRA 3N 139- 59
Tipa de manaw»_"_ S INDEPENDIENTE 53195654022
Tipo. Pwaonm NATURAL ion - |UNICO-
Ciudad- s BOGOTA DG, BOGOTAD.C.
mmvzwmm:.ﬂ nte; _.....mu.mm
Total Afiliadés’” et TEARL SURA
. DETALLE DEL APQRTANTE
Datos del Afi :mo_o Novedades vm:w_o:mm Salud x_mmmom Cajas vm«m:mnm_mm Total
" B AT ] ERIEIE T . g T T * B B " p . T T
io%,_n...n,.s »E_.asv.zo_scz. : nh._wwi nﬁm_r__ﬁe & SRS S 1k mm m m vm ,m m,m : v.m%s %-u_.uwu: v Adrinlstradora” ) Vusmn. sl mﬂ.ﬂ-”. e w__nmuma : w»_w”ﬂa S orm T mﬂw o .;m.ﬁ.. * JENA, uo:.. mubw. _.._houﬁ.o L Toul
u : . r=1 ARy : . N - i N
e v %ﬂmmmmuﬁian&_mu 5 o _ T HGHC D0 B0 230t ) SOLFONDOS FUIGO0O0| % 105 R0U IEFw01 71 FARSANGR £5% u_.:s.g%_ 5 145,000 243 W00 28 300|CeFLy COLSOESIOIO 21w60800| 4200 EL] 50| <0 50| 1 98T 100
H.TOTALES
o [ SRR RN RO IS . ERRIE .. S e P S e PR e .D A i B .P oﬂn.m Sl e 5,0 | theay - suBTOTAL SN | TOTAL
HBC Pepsion .\ IBC Salg. | | 1BC Rresgos. /|1 I18C Cajan |- Aportes Pensign. | ‘Aportes Salud. |Aportes Riesgos | Aportes Cajus | Aportes Sena. | Aportes IGBF portes . zﬁmﬂznun_o: Licencias, Sddas | ARP INTERESES DE |-/ INTERESES - - | TOTAL FINAL
o ) < s ) ) : " ) : : . ) . a Favor) EPS e MORA" - DEMCRA
$1160.000 $1160.000]  §1.180.000 $ 1,780,000 £ 185600 $ 145,000 $33.300 $20.000 $0 $0 so $0 59 50 $362.100 $0 $382.100
§ i 3 £

FPaglho Tdc T

Linoas dv Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446834 - Cali: 554 0515 - Medellin: 574 66 69 - Bucaramanga: 642 80 00 - Cortagona: 534 54 44 . Peroira; 340 25 82 - Barranquilla: 261 82 30 - Roste del Pais: 013006 971 971 - Mis que Ficil, SIMPLE?

Antes do imprimir, asogirese que sea realmente necasario. Proteger el medio ambiunto ostd un nuestros manos.
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