SurE.5.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR E.S.E.

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-08-01

2023-08-31

Nombre del Contratista:

ONNER ARMANDO FINO REYES

&

80370327

Correo Electronice:

Onner.a@hotmail.com

3194688962

Nombre del Supervisor:

DIANA YANIRA CHIMBI
ROJAS

Cargo:

GRADC 20

ENFERMERO  CODI

243-20

Codigo - Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

3530-2023

Afio Contrato:

2023

Contrato Tnicial;

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SAN BENITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

~ . Ly . . Procetaje(%) Ceniro de
Centro de Costos Direccién Unidad Fotal s ig? Q\; )
RS LR
. DIRECCION DE  GESTION 1 ; .
3311 UD PUBLICA $2460374 9
K33p1 DEL RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA $2460 100%
VALOR SERVICIO $ 2460374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: - SETENTA Y CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Gl Contat

Mo. Prorrvoga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién cDp

1 2023-04-01 2023-06-30 1 $321918

2 2023-06-01 2023-07-31 2 30 0

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

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2460300 2422 i

MNo. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Wes Cuenta de Cobro

FEBRERO
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2299415
3 ABRIL $2299415
4 MAYO $ 2460374
5 JUNIO
5 JULIO $ 2460374
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS SA:EJ@@ @i«??; o
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 11497075 $ 16739737 § 142793 $ 2460374

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 persenal v explicar el proceso

de aplicacion del biologico al usuvario

-portar adecuadaments los electos de protsccion

1 cumpliendo  log  lineamientos  de . ) -
. personal (tapaboca , bata , mono gafa
vacupacion segura ¥ dar | © : =
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.
2. Desarrollar el proceso de asesoria al | -brindar  adecuadamente  mente  frente 4l
5 usuario que se va a vacunar conlra el | procedimiento de la vacumacién COVID-19 realizar
- COVID-19 para el diligenciamiento del el correcte diligenciamiento de los congentimientos
formato de consentimiento informado. informados st tachones, sin enmendaduras
3. Cumplit con el cronograma de . . . - i 5
. L --diligencia  miento de los  formatos  de
3 limpieza y desinfeccion de las meveras, S . S
§ ' ] consentimientos sin enmienda
termos, cavas entre otros
4. Diligenciar el registro diario de
vacunacion (fisico o magnetico) de
acuerdo con los formatos enviados por el
4 MSPS y diligenciar los documentos que | ---realizar el registro en las s de datos siasur |
se requieran con forme los lineamientos | pai distrital v pai web
tecnicos  del proceso  que se este
apoyando, organizar vy entregar el
archivo.
5. Monitorear los usuarios en la sala de . ., .
. . . --realizar observacién de manera continua a
observacion, con el fin de identificar . . - h
. Ha A usuarios que han sido vacunados, con el
precozmente la presencia de un ESAVI — . . ) .
- - L . evidenciar posibles esavis, ya su
3 va sea leve o grave para activar el L S o
M . ; protocolo de urgencias si es necesario -formato de
protocolo  de urgencias en caso de 3 - . N
. ) evenitos adversos 1no graves posterior ala
presentarse wna  eventualidad. Primer e o o
4 vacunacion, totalmente diligenciado
respondiente
6. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la . ., . ; .
. - --garantizar la vacunacion a toda la pobla
enfermedad y gestion del riesgo segun . ) )
LT = acuerdo su range de edad, su
. curso de vida de acuerdo a las o o
6 brindar educacion iremte al pro

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

vacunacién y brindar cuidados en salud

necesidad

seglin

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 11064/

o
winw.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Fxr 26017
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ACTIVIDADES DESARROLILADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA )
OBLIGACION
7. Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos | --recopilacién de las dosis adminisiradas en el
concertados,  presentar  informes vy | tablero de conirol de bioldgico, recopilacion de las
7 reportes en la periodicidad definida ¥ | personas registradas en siasur | pai 1 paiwel -
asistir 2 procesos de preauditorias y | y carpetas organizadas con los conse as
auditorias intemes v extemas segun informados diligenciado
requeriniento
8. Garantizar la custodia v proteccion de --se debe realizar la entrega de los S
2 los documentos fisicos y magneticos | registros en las bases de datos a diario, también s
- eifregados para la ejecucion de sus | debe entregar los comsemtimisntos informados en
actividades una carpeta
9. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | --garaniizar la vacunacién de toda
2 necesidades  identificadas en  Ia agendada y atento para la vacunacion -
comunidad  (activacion de rutas  y la edad y dosis correspondientss
canalizacion).
10.  Informar a tempo cualquier ) L
. . --se debe tener comunicacion dir
. eventualidad que interfiera en &l , )
10 .. de cada puato para que resuelvan -
adecuado cumplimiento de los objetivos .
3 . eventualidad
sstablecidos.
11, Busqueda active de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y . . :
. N ) p o . Y --se realiza demanda inducida de todas la:
i1 completar esquemas de vacunacion en N L -
. . S agendadas v regisiradas en pisis
jomnadas  (naciopales,  distritales ~
locales) pare su vacunacion
12.  Parficipar activamente en los
L espacios de fortalecimiento  tecnico -asistir a las reuniones que realiza la SDS
- convocados por la institucion o por la fortalecer los conocimientos -
SDS ‘
13, Desarrollar las actividades de
vacunacion dando cumplimienic a los | --realizar el procedimis
i3 procesos v procedimientos establecidos | acertiva, ) -
por la insfilcion y del programa | humanizada
Amapliado de Inmunizaciones
14. Prestar servicios de atencion e | --cumplir con los lineamientos de vacunacid
14 intervencion integral al wsuario con | segura, idenfificar cual el bic -
calidad, oportunidad y humanizacion administrar de acuerdo al ran
15. Realizar accioues de apovo a la -cumpliv  con los lineamientos de wacunacién
15 operacion  del  plan nacional de | segure, identificar cual el bicldgico que ss debe -
vacunacion contra el COVID — administrar de acuerdo al rango de edad -
16. - Implementar los procesos asignados
con criterios de calidad a fin de dar L L L
. L -asistir a los espacios de capacitaci
cumplimiento a los objetivos y las metas N . X -
. N . tortalecer los procesos asig
. establecidas en el Plan de Intervenciones o s i .
18 ,‘ . L ; calidad, al fin de dar cumplimiento -
Colectivas.~ Asistir a procesos de o
- o . metas establecidas en el plan
fortalecimiento tecnico para el desarrollo .
o colectiva. -
adecuado y con calidad de los procesos
en satud publica.. "

Carrera 20 No. 47 b - 33 Suy -

Codigo posiai: {10614
www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Fxr 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo ol € | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago =
] ] Homnorarios Certificados el | 460374
ANO MES TGO MES pia jor i
1056147579
2023 JULIO 2023 08 10

) . N . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA
Valor henorarios certificados el mes anterior en letras

Y CUATROPESOS
Tiem Entidades Aportantes a de | Valer Minimo Valor
- Seguridad Social de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 & 182
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000
ARL 3 SURA $282358
Caja de Compensacidn NG $ 336655
INFORMACION DE PAGO

|
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS E Niunero de Cuenia 4870247337

}

ONNER ARMANDOQ FINO REVES
80370327

Carrera 20 No. 47 b ~ 35 Sur —- Cédigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Telstona 7300000 Fyr 25017
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7 Ejecucién del Contrato

o

©VORTAL 2019

iMerm g Ira
- Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Parcenteje . Recepcion de articulos

Re

{an de Pagos

:Se requieren emisiones de

Si -+ No

codigos de autorizacién?

fd de pago Mamero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de brisgu

Documentos de ejecucion del conirato

Descripcién
ENERO 2745 - 2022.pdf

CUENTA PATY FEBRERO 2023.pdf
(Archivado)

FEBRERO 3530 -2023
MARZO 3530 -2023
ABRIL 3530-2023.pdf
MAYO 3530-2023.pdf
JUNIO 3530-2023.pdf

" CUENTA JULO CTO 3530-2023.pdf

Cancelar

Fecha de emisitn

A

Valor total d

Mombre del archi

Proveedor

CUENTA PATY ¥

2023.pdf

ONNER FINO cuenta de cob Proveedor

ONNER FINO (1).pdi Proveedar

ABRIL 3530- Proveedor
Proveador
Proveedor
Proveesdor

OMNER ARMANDO Fil.

Evaluscion de la Entidad Es

a factura Estade

Crear

Cargado por

< Evaluacion de Ia Entidad Estaral

Lines & Viey
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