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Subred imegrada
de Servioos de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLIT G
Sur E.S.E, SERV]CIOS ?
DATOS DEL INFORME |
-
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 20|24-01-3l
|
T
gz:'tfﬁm: del | ROSALBA ARBOLEDA MORENO Niimero de Documento: wrsszzm
Correo Electrénico: rosajeidy@gmail.com Niimero Telefonico: 3 1?4 130161
Nambre del | JENNY PAOLA GRANADOS | . PROFESIONAL Codigo 3
Supervisor: ANGARITA i UNIVERSITARIO 1 Grado:
DATOS DEL CONTRATO |
No. Contrato: 3532-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
U'nidad de Servicios: USS SAN BENITO

%‘

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Pr je(%) Centro d
Centro de Costos Direccién Unidad Total ocetsje(%) e
Costos
; - F
DIRECCION DE GESTION .

K33P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 52460374 100%

VALOR SERVICIO $ 2460374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS

PRESTADO MES: SETENTA Y CUATROPESOS
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

_=_ﬁ

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;‘;:l de Terminacién del Contrato | . -
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

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 $ 2460448 2124

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

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 820204 2834




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-10-01 2023-11-30 6 § 2460300 3173
7 2023-11-01 2024-01-31 7 § 4920748 3604
8 2024-01-01 2024-61-31 ] $ 2460374 142
No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 2299415
2 MARZO §2299415
3 ABRIL § 2299415
4 MAYO $ 2460374
5 JUNIO $ 2460374
6 JULIO $ 2460374
7 AGOSTO § 820130
8 SEPTIEMBRE $ 2460374
9 OCTUBRE § 2460374
10 NOVIEMBRE $ 2460374
it DICTEMBRE § 2460374
weosntuso | vaonsdueet | gisosseiinues | Mot

$ 114970758 | § 27401367 § 24940993 $ 2460374

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ") .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Utilizar las medidas, elementos de
proteccion personal y explicar el proceso

de aplicacion del biologico al usuario 5
P & -aportar  adecuadamente  los  elementos de | -porta los elementos de proteccion

! r:umpl:efzdn los fincamiontos de proteccidn personal {tapabocas. batas. monogafas) personal {tapabocas, batas, moenogafas)
vacunacion segura Y dar
recomendaciones en los cuidados post
vacunales.
2. Desarrollar el proceso de asesoria al | -Brindar educacion adecuadamente frente al
5 usuario que se va a vacunar conira el | procedimiento de vacunacion COVID19. realizando | -diligenciamiento  del  formate  de
= COVID-19 para el diligenciamiento del | el correcto diligenciomiento de los consentimientos | consentimiento sin enmienda
formato de consentimiento informado. informados sin tachones. sin enmendaduras

3. Cumplir con el cronograma de
3 limpieza y desinfeccion de las neveras,
termos, ¢avas enire otros

-Formatos de limpieza vy desinfeccion
ambulatorio junto de vacunacion COVID-

19

-Realizar e} respectivo diligenciamiento de los
formatos de limpieza y desinfeccion

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -— Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Exr 26017
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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

-Realizar el registro en la base de datos Siasur, pai

4 ) -Base de datos [Siasur, pai distrital y pai
se requieran con forme los lineamientos | distrital y pai web web
tecnicos del proceso que se este
apoyando, organizar y entregar el
archivo.
5. Monitorear los usuarios en la sala de
observacion, con el fin de identificar T . il 4 ik
precozmente la presencia de un ESAVI - e aoicles oo muvienticaniiilia & 108 | Pomato de evpatos adversos no graves
3 y i usuarios que han sido vacunados, con el fin de ; i
5 va sea leve o grave para activar el i : : ; ; ; posteriores a la|vacunacion, total entente
5 evidenciar posibles esasvis, a su vez activar el e ;
protocolo de urgencias en caso de ol de el ; diligenciado
presentarse una eventualidad. Primer protocolo de urgencias si es necesario.
respondiente
6. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun | -Garantizarla vacunacion a toda la poblacion de
6 curso de wvida de acuerdo a las | acuerdo a su rango de edad, su estado de salud S T ——
necesidades de la poblacion desde los | brindar educacidn frente al proceso de vacunacion y
diferentes espacios de vida cotidiana y-o | brindar cuidado en salud segiin su necesidad
componentes del plan de intervenciones
colectivas
7. Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos | -Recopilacidn de la dosis administrada en el tablero
concertados, presemtar informes y | de control de bioldgico, recopilacion de las | -Tablero contrel del biclogico, base
7 reportes en la periodicidad definida y | personas registradas en siasur, pai distrital, pai web | siasur,  pai | distrital,  pai  web
asistir a procesos de preauditorias y | y carpeta orgamizada con los consentimientos | consentimiento ipfamados
auditorias internas y extemas segun | informados diligenciados |
requerimiento
8. Garantizar la custodia y proteccion de | -Se debe realizar la entrega de los respectivos
3 los documentos fisicos y magneticos | registros en la base de datos a diario, también se | -Los documentos y registro quedo en
entregados para la ejecucion de sus | debe entregar el consentimiento informado en la | custodia del coordinader PAI COVID-19
actividades carpeta
9. Activar los procesos de referencia v
con!rgrcfemucia_ d:mlclu respuesta & las | -Garantizar la vacunacién o tudnﬂla poblacion Brossso dé mesthicaditn en ¢ wplicstivo
9 necesidades  identificadas  en  la | agendada y sin agendar para vacunacion de acuerdo d ) | . el s
: g s ; ; e la correspondiente dosis del bioldgico
comunidad  (activacion de rutas y | alaedady dosis correspondiente
canalizacion).
10. Informar a tiempo cualguier < S 3 1 g
eventualidad que interfiera cllq el 3o dehk: tnnet npuicaniin direct con 1op }et"es -Llamadas  teefdnicas y  correos
10 iy S de cada punto para que resuelvan cualquier i
adecuado cumplimiento de los objetivos ; electronicos
: eventualidad
establecidos.
11. Busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y . -~ . ,
11 completar esquemas de vacunacion en ;R::l;(;;;;:e :Em;:;:d:;d::ldai de fodas et 3 | .llamadas telefonicas
jornadas  (nacionales, distritales ¥y & yreg pa
locales) para su vacunacion
12. Participar activamente en los
12 espacios  de ibﬂa‘]ecifnie.mo tecnico | -Asistir a las reupéo_nes que realiza la SDS para sk de asisteitia
convocados por la institucion o por fa | fortalecer el conocimiento.

SDS.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2024




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
13 procesos v procedimientos establecidos
por la institucion y del programa
Ampliado de Inmunizaciones

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

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

14. Prestar servicios de atencion ¢
14 mtervencion integral al usuarto con
calidad. oportunidad y humanizacion

~Realizar el procedimiento de vacunacion de forma
asertiva, oportunc, 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 biologico que se debe
administrar de acuerdo al rango de edades

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

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

-Asistir a los espacios de capacitacion, con el fin de
fortalecer los procesos asignados con criterio de
calidad, al fin de dar cumplimiento a los objetivos y
metas establecidas en un plan de intervencién
colectiva.

-Acta y lista de asistencias

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasar - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pecioloal ql::‘a:;rrespmlde = Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificadlas el
ANO MES ANO | MES | Dpia Mes Anterior S2q00374
9460974804
2023 DICIEMBRE 2024 01 i5
- DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETENTA Y CUATROPESOS
Entidades % .
Item Apertaees | OO O | b | e
Seguridad Social ' po
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 186200
Salud SURA £ 1160000 $ 145000 S 145400
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 28258 S 28400
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 360000
Drr—————————————————————————————————————— et e —— e —
W 7 T r—— T T——
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | pASCO  CAIA SOCIAL = 1 pyg go cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta || 24101318042

Ros N/ 4L

ROSALBA ARBOLEDA MORENO
1076322847

[ /@y éﬂ/&f/@

JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1

Carrera

20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2024
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& apaortes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telét aaidm_un SENA® |
CC1076322847 | | ARBOLEDA MORENO ROSALBA | moepENDIENTE PRINCIPAL ~ |carerags 4z - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. Prarared Ho _
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION s deiad s . B i RS
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
202392 |2023-12 06376699 9460974804 ] 2024/01/12 2024/01/15 | BANCO DE OCCIDENTE 3 $360,000|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién | Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dfas 1BC Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 §1,160,000 §28,300 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 41,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 28,300 $0
1 _R *43535 _2-9.3. ROSALEA _§§ w 0 51,160,000 s185.600| Epsore| 30 $1,160,000 514,000 0 50 50 17 0 $1,160,000 s2830] 0 50
Total Afifiados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 145,000 s0 $0 $1,160,000 528,300 $0
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro; 2024-01-14

N° Radicado: 255306




