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

B
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ot e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurESE, SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
:‘,"mbm, , del | ADRIANA MARIA GOMEZ GUTIERREZ Nimero de Documento: 52290285
‘ontratista:
Correo Electrénico: andremendo l4adi@hotmail.com Nimero Telefonico: 3195654022
Nombre del | DIANA YANIRA CHIMBI | . ENFERMERO CODIGO 243 | Cédigo = 1§ s
Supervisor: ROJAS ATEY; GRADO 20 Grado: 2hda0

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

3528-2023

Aiio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

AUXILIARDE E

NFERMERIA

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SAN BENIT!

(0]

LIQUIDACION DE SERVICIOS

5 . e . P je(? ode
Centro de Costos Direccion Unidad Total rucetaje(ie) Centr
Costos
DIRECCION DE GESTION : ; o
K33P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2460374 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 ﬂ:’;‘::l e Teramuchin el CoRtrats || s e g5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cbr

I 2023-04-01 2023-06-30 | $321918 1347

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

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2460440 2124

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

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 2460448 2834




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-10-01 2023-11-30 [ $ 2460300 3173
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $4920748 3604
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2299415
2 MARZO $2299415
3 ABRIL $2299415
4 MAYO $ 2460370
5 JUNIO §$ 2460370
6 JULIO § 2460374
7 AGOSTO $ 2460374
8 SEPTIEMBRE $ 2460374
9 OCTUBRE § 2460374
10 NOVIEMBRE $2460374
vALORNCIALDEL | VALORTOTALDEL | pucosnenLizanos | Shmans
5 11497075 $ 26581229 $ 24120855 % 2460374

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

cumpliende  los  lineamientos  de
vacunacion segura y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.

proteccion personal (tapabocas, batas, mono gafas)

OBLIGACION
1. Utilizar las medidas, elementos de
proteccion personal v explicar el proceso
e aplicaci iologi i ”
fs Hpicacion. ceb balcrice @ taian -aportar  adecuad te  los el tos de | -aporta los elementos de proteccion

personal (tapabocas, batas, mono gafas)

[

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

-Brindar educacion adecuadamente frente al
procedimiento de vacunacion COVID19. realizando
el correcto diligenciamiento de los consentimientos
informados sin tachones, sin enmendaduras

-diligenciamiento  del ~ formato  de
consentimiento sin enmienda

3. Cumplir con el cronograma de
limpieza y desinfeccion de las neveras,
termos, cavas entre otros

-Realizar el respectivo diligenciamiento de los
formatos de limpieza y desinfeccion.

-Formatos de limpieza v desinfeccion
ambulatorio junto de vacunacién COVID-
19

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

www.subredvur.gov.eo
Teléfono 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

4. Diligenciar el registro diario de
vacunacion (fisico o magnetico) de
acuerdo con los formatos enviados por el
MSPS y diligenciar los documentos que

-Formatos de limpieza y desinfeccion ambulatorio

-Base de datos Siasur, pai distrital v pai

4 d : : ; :
se requieran con forme los lineamientos | junto de vacunacion COVID-19 web
tecnicos  del proceso  que se  este
apoyando, organizar v entregar el
archivo.
5. Monitorear los usuarios en la sala de
EERECHEGION,, 06 ELIR (K ddecions Realizar observaciones de manera continua a los
precozmente la presencia de un ESAVI — ; i ; = -Formato de eventos adversos no graves
5 va sea leve o grave para activar el UiliHos wue han 2o vacunados. <o sl T tie steriores a la vacunacion, total entent
. . 4 ” . 5 en
: i evidenciar posibles esas vis, a su vez activar el pos > g D e
protocolo  de urgencias en caso de Eolooil o e uERacias diastibcesata diligenciado
presentarse una eventualidad. Primer p B :
respondiente
6. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun | -Garantizarla vacunacién a toda la poblacion de
6 curso de vida de acuerdo a las acuerdo a su rango de edad, su estado de salud S S 1
necesidades de la poblacion desde los | brindar educacion frente al proceso de vacunacion y
diferentes espacios de vida cotidiana y-o | brindar cuidado en salud segin su necesidad
componentes del plan de intervenciones
colectivas
7. Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos | -Recopilacion de la dosis administrada en el tablero
concertados,  presentar  informes v de control de bicldgico, recopilacion de las | -Tablero control del biolégico, base
7 reportes en la periodicidad definida v | personas registradas en siasur, pai distrital, pai web | siasur, pai  distrital, pai  web
asistir a procesos de preauditorias y | y carpeta organizada con los consentimientos | consentimiento infamados
auditorias internas y externas segun | informados diligenciados
requerimiento
8. Garantizar la custodia v proteccion de
8 los documentos fisicos y magneticos | -Tablero control del biologico, base siasur, pai | --Los documentos y registro quedo en
entregados para la ejecucion de sus | distrital, pai web consentimiento infamados custodia del coordinador PAI COVID-19
actividades
9. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las . ; : i i
. ety p -Los documentos y registro quedo en custodia del | -Proceso de verificacion en el aplicativo
9 necesidades  identificadas  en Ia ; i Y ; ' il
: S coordinador PAI COVID-19 de la correspondiente dosis del biologico
comunidad  (activacion de rutas ¥y
canalizacion).
10.  Informar a tiempo cualquier o ;
: : -5e debe tener comunicacion directa con los jefes )
eventualidad que interfiera en el # -Llamadas  telefonicas vy  correos
10 A Vi de cada punto para que resuelvan cualquier o
adecuado cumplimiento de los objetivos : electronicos
; eventualidad.
establecidos.
11. Busqueda activa de poblacion
endiente  por iniciar, continuar y i 5 ;
P P : : --Realizar de manera inducida de todas las personas ;
11 completar esquemas de vacunacion en . : -llamadas telefonicas
: : F agendadas y registradas en pai
jornadas  (nacionales,  distritales vy
locales) para su vacunacion
12.  Participar activamente en los
i imi i -Asistir a las reuniones que realiza la SDS para i y .
12 espacios de fortalecimiento tecnico q b parz Listi de aeidienoia

convocados por la institucion o por la
SDS.

fortalecer el conocimiento

Carrera 20 No. 47 b « 33 Sup === Cddigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, Desarrollar las actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
3 procesos y procedimientos establecidos
por la institucion y del programa
Ampliado de Inmunizaciones

-Realizar la jornada de vacunacion diaria, teniendo
el talento humano capacitado para realizar la
vacunacion COVID-19 de forma correcta y veras
dar cumplimiento de los horarios establecidos.

-Jornada de vacunacion 7:00am a 4:30pm

14, Prestar servicios de atencion e
14 intervencion integral al usuario con
calidad, oportunidad v humanizacion

_Realizar el procedimiento de vacunacion de forma
asertiva,  oportuno, garantizar la  atencion
humanizada

-Observacion del proceso de vacunacion

15. Realizar acciones de apoyo a la
15 operacion  del plan  nacional 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 edades.

-Jornada de vacunacion 7:00am a 4:30pm

16. - Implementar los procesos asignadoes
con criterios de calidad a fin de dar
cumplimiento a los objetivos v las metas
establecidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas.- Asistir a procesos de
fortalecimiento tecnico para el desarrollo
adecuado v con calidad de los procesos
en salud publica.. "

16

_-Asistir a los espacios de capacitacién. con el fin
de fortalecer los procesos asignados con criterio de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos ¥
metas establecidas en un plan de intervencion
colectiva

-Acta v lista de asistencias

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teldfong T30 Ext 26007
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fetindaal q1;]&-1;|l3)rrespunde - Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados y
ANO MES ANO | MES | Dia ¢l Mes Anterior SR,
1058993717
2023 NOVIEMBRE 2023 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL [FRESCIENTOS
: : SETENTA Y CUATROPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base de \-’fulor Valor
Item 5 ¥ % AR Minimo de
eguridad Social Cotizacitn Aportado
los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS § 185600 5 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total § 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870392810

—f\c;} N~ o0 -

ADRIANA MARIA GOMEZ GUTIERREZ

52290285

7

/
DIANA YANIRA CHIMBI ROJAS
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

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

www.subredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 2601 7
© Siasur - 2023
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_o0IBANLU LD DU KLU
CORRESPONSAL
PANALERA CARINOSITOS

Bancode Bogotd [ (4
Camblando Contigo ,_i_ et

Banco Bodota

PUNTO DE SERVICIO
No.& BABE2BUG54! QTORO32 40200019440236556

AUTORIZACION NUMERO 265963 - |
TRANS: 085842 12/12,2023 10:44:05
RECIBO: 8083188 TER: BOBCARJVY

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
BOAB1136 PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
FACTURA 88508251740
VALOR: $382,100.00

TRANSACCION EXITOSA
COSTO DE LA TRANSACCION: $0@
NACIONAL @1 8008 518377

EL YOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDO DE
LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURAS
NO ESTA PERMITIDO Y NO SERA VALIDO EN
CASO DE RECLAMACION
COPTIA CLIENTE
AFVP@?_C18

Powered by CamScanner



4 Colombia o UTC -5 13:44:24
ks ' ADRIANA MARIA GOM...

Bisqueda Mis procesos iMenu |ira

sir

acon i convares — Ver contrato

3y =+ Meng — Admi

1 Informacién general Cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienasy servicios Ejecucion del Contrato

4 Dacumentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 informacion presupuestal
;Se requiere isiones de
7 Ejecucion del Contrato el nem S * No
codigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

incumplimientos . . X
¢ f No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

- Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion MNombre del archivo Cargado por
0 MARZO 3528 -2023 ADRIANA GOMEZ (1).pdf Proveedor Dascargar Detalle
0 Abril 3528 2023 ADRIANA GOMEZ pdf Proveedor Descargar Detalle
i3 MAYO 3528-2023 2.ADRIANA GOMEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Mayo 3528-2023.pdf Mayo 3528-2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
| JUNIO CTO 3528-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 3528-2023.pdf Proveedor Descargar Dietalle
0 CUENTA JUIO CTO 3528-2023.pdf CUENTA JUIO CTO 3528-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA AGOSTO CTO CUENTA AGOSTO CTO 3528-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
3528-2023.pdf
w Septiembre 3528- 2023 CUENTA SEP CTO 3528-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 CUENTA OCTUBRE CTO CUENTA OCTUBRE CTO Proveador Descargar Datalle
3528-2023.pdf 3528-2023.pdf
C] CUENTA NOV CTO 3528-2023.pdf CUENTA NOV CTO 3528-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nueve
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

@ VORTAL 2018 Términos deuso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombizcompra goveaisoporte  Lunes a Viemnes 7.00 am. a 7:00 p.m.



RbyJwa68ES

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADS.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que;

GOMEZ GUTIERREZ ADRIANA MARIA

52290285

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:
diciembre 15, 2023

Vigencia de2afos

l - Secretast 4o Selud -
B edmegada e evios de Salud BOGOTA
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