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

Sibvod Imtegrada
de Servicios de Salud

SurES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

ZIRSUT

L

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del Contratista: ONNER ARMANDO FINO REYES Niimero de Documento: 80370327
Correo Electrénico: Onner.a(@hotmail.com Numero Telefénico: 3194688962

. o " o DIANA YANIRA CHIMBI . ENFERMERO  CODIGO 243 - .
Nombre del Supervisor: ROJAS Cargo: GRADO 20 Cadigo - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3530-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- - 4 Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total J2(4)
Costos

s DIRECCION DE  GESTION e $ =0 "
K33PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2460374 100%
VALOR SERVICIO $ 2460374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES; SETENTA Y CUATROPESOS

e oAU e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CDPp
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $321918 1347
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $0 0

3 2023-07-01 2023-08-31 3 § 2460444 2124

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$2299415

(]

MARZQO

$ 2299415




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2299415
4 MAYO % 2460374
5 JUNIO § 24060370
L e B i
SWoRNCIALDEL | VALORTOTALDEL | pagosmeatizanos | Loviaano
% 11497075 $ 14279437 $ 11818989 % 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Utilizar las medidas, elementos de
proteccion personal y explicar el proceso
de aplicacion del biologico al usuario
cumpliendo  los  lineamientos de
vacunacion segura y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.

-portar adecuadamente los electos de proteccion
personal (tapaboca . bata . mono gafas -

se evalie antes de iniciar el
procedimiento de vacunacion-19

2. Desarrollar el proceso de asesoria al
usuario que se va a vacunar contra el

—brindar  adecuadamente  mente  frente al

procedimiento de la vacunacién COVID-19 realizar

_diligencia miento de los formatos de

COVID-19 para el diligenciamiento del el correcto diligenciamiento de los consentimientos consentimientos sin enmienda-
formato de consentimiento informado. informados si tachones, sin enmendaduras
3. Cumplir con el cronograma de . . : . ik o
Ll A : £ -diligencia  miento  de los formatos de | -formato de limpieza y des afeccion
3 limpieza y desinfeccion de las neveras, o ; : ; e e
: consentimientos sin enmienda ambulatoria para vacunacion COVID-
termos, cavas entre otros
4, Diligenciar el registro diario de
vacunacion (fisico o magnetico} de
acuerdo con los formatos enviados por el
3 MSPS y diligenciar los documentos que —realizar el registro en las bases de datos siasur . bases de datos siasur, pai distrital y
se requieran con forme los lincamientos pai distrital y pai web paiweb--
tecnicos  del proceso que se  este
apoyando, organizar |y entregar el
archivo,
5. Monitorear los usuarios en la sala de = s z
; _ TR, _realizar observacién de manera continua a los
observacion, con el fin de identificar A ; &
: s usuarios que han sido vacunados, con el fin de
precozmente la presencia de un ESAVI - : : ; X ; formato de eventos adversos no graves
5 o \ evidenciar posibles esavis, ya su ves activar el : 5 =
5 ya sea leve o grave para activar el R S posterior ala  vacunacion, totalmente
: protocolo de urgencias si es necesario ~formato de i ;
protocolo  de urgencias en  cuaso de ? diligenciado-
; : eventos adversos no graves posterior ala
presentarse  una  eventualidad.  Primer i - ;
; vacunacion, totalmente diligenciado
respondiente
6. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la : = &
: i o -garantizar la vacunacion a toda la poblacion de
enfermedad v gestion del riesgo segun
- ; acuerdo su rango de edad, su estado de salud,
curso de  vida de acuerdo a las : o i 2 o :
6 brindar educacion frente al procedimiento de | -procedimientos de vacunacion-

necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y-0
componentes del plan de intervenciones
colectivas

vacunacion y brindar cuidados en salud segun
necesidad

Carrera 21 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

7. Garantizar la calidad, veracidad y

cumplimiento  de  los  productos | -recopilacion de las dosis administradas en el

concertados,  presentar  informes vy | tablero de control de bioldgico. recopilacién de las | -tablero control del biolégico, bases de
7 reportes en la periodicidad definida y personas registradas en siasur , pai distrital Jpaiweb siasur  pai  distrital,  paiweb i

asistir a procesos de preauditorias y Yy carpetas organizadas con los consentimientos | consentimientos informados

auditorias internas y externas segun | informados diligenciado

requerimiento

8. Garantizar la custodia ¥ proteccion de -s¢ debe realizar la entrega de los respectivos tos ot N A o
g los documentos fisicos y magneticos | registros en las bases de datos a diario, también se | ftm d.,ozl"?f" o':j.} ;e,g_n:m; qlucf d“!ﬁl)]
j entregados para la ejecucion de sus debe entregar los consentimientos informados en T;bo @ fel toerainader e BALCOVID-

actividades una carpeta B

9. Activar los procesos de referencia v

contrareferencia dando respuesta a las -garantizar la vacunaciéon de toda la poblacion L T T
9 necesidades  identificadas  en  la | agendada y atento para la vacunacién de acuerdo a firuc,ea.ulde ‘e.“m'dum.l e .‘lpl,] Saiteg de

comunidad (activacion de rutas y | laedady dosis correspondientes la correspondiente dosis del biolégico--

canalizacion).

“?' In'fu'rma] il -se debe tener comunicacion directa con los jefes de P L

eventualidad que interfiera en el ! -llamadas telefonicas, correos
10 . g e cada  punto  para  que resuelvan cualquier T

adecuado cumplimiento de los objetivos ; electrénicos-

3 eventualidad

establecidos.

Il. Busqueda activa de poblacion

frukeiia  gor m!cmr. Al realiza demanda inducida de todas las personas . —
11 completar esquemas de vacunacion en o s llamadas telefonicas-

; > ; N agendadas y registradas en pisis

Jjornadas  (nacionales,  distritales  y

locales) para su vacunacion

12, Participar activamente en los

espacios de  fortalecimiento  tecnico | asistic a las reuniones que realiza la SDS para - 2 : i o
12 SN ‘ S -observacion del proceso de vacunacion

convocados por la institucion o por la | fortalecer los conocimientos -

SDS.

13, Desarrollar las actividades de

vacunacion dando cumplimiento a los | -realizar el procedimiento de vacunacion de forma
13 procesos y procedimientos establecidos | acertiva, oportuna, garantizar la  atencion --observacion del proceso de vacunacion

por la institucion y del programa | humanizada

Ampliado de Inmunizaciones

.H' Presltar servicios de atenlcmn e -cump!]rl con los Imcamlclum’s_ de vacunacion jomnada de vacunacién de 7:00am a
14 Intervencion  integral al usuario con | segura, identificar cual el biologico que se debe 4:00pm-

calidad, oportunidad y humanizacion administrar de acuerdo al rango de edad '

15; Ih_:a]izar acciones de apoyo a la i_.‘umpIIir con los Iine.zm]ic‘nms de vacunacion segura, Sanadn, e vEsEGSE HE 0GR &
15 operacion  del  plan  nacional de | identificar cual el biolégico que se debe administrar 4:00pm-

vacunacion contra el COVID - de acuerdo al rango de edad - ’

16. - Implementar los procesos asignados

S HHED de Cal":la(.l a‘ f:m fje ‘daf asistir a los espacios de capacitacion, con el fin de

cumpllmlcnlo =108 cbjetivos  lna ek fortalecer los procesos asignados con criterios de
16 e‘smble_crdas = CI. ‘P.lﬂn de [nt.cr‘v.'elmjmmfs calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos y actas y lista de asistencia-

L‘.ulcch\:as_.- Amu.r o [Eapedon. e metas establecidas en el plan de intervencién

fortalecimiento tecnico para el desarrollo {oative. -

adecuado y con calidad de los procesos SUIRGRYE,

en salud publica.. "

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 1106] ]

www.sihredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Patdods a qU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago :
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior
1055402832
2023 JUNIO 2022 07 12

$ 2460370

Valor honorarios certiticados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA

MIL TRESCIENTOS

SETENTAPESOS
s Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 § 145000 § 145004
ARL 3 SURA $28258 S 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 % 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta

4870247337

OANER. 2 LI D

ONNER ARMANDO FINO REYES

80370327

L

DIANA YANI

v

&A CHIMBI ROJAS

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wwwsihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




PRELIMINAR - ENCUESTA DE
HABITOS SALUDABLES

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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