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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | | EIDY DAYANA JIMENEZ CHAPARRO Niimero de Documento: 1031183663
Contratista:
Correo Electrénico: Leidytareas26@gmail.com Numero Telefénico: 3152977193
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6831-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K26PI RIESGO EN PUBLICA 92 13372 $1230224 125%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1230224 UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690672 $ 3690672 $ 1230224 $ 2460448
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a la planeacion de
actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones incluida COVID-19

------ Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion documental segun indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas

------ carpetas con formatos debidamente
organizada y foliada segun protocolo de
gestion documento

2. Hacer el Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion  del
antecedente vacunal (fisico/digital) de la
poblacion encontrada durante la ejecucion
de las tacticas de la modalidad extramural.

——————————————— Diligenciamiento adecuado y con
calidad del formato SIS 150 de la estrategia extra
mural (registro diario de vacunados), previa
verificacion del antecedente vacuna (fisico/digital)
de la poblacion encontrada durante la ejecucion de
las tacticas extra murales.

............... Formato SIS 150.

3. Hacer el Diligenciamiento adecuado
tactica casa a casa y/o Dbarrido
documentado de acuerdo con solicitud de
MSPS para MRCV: censo viviendas,
consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura

——————————————— Diligenciamiento  adecuado  tactica
casa a casa: censo viviendas, consolidado casa a
casa, mapa con identificacion de manzanas
intervenidas y semaforizacion de cobertura

——————————————— Formato
calida y veracidad.

diligenciado con

4. Hacer el Diligenciamiento adecuado
tactica concentracion (instituciones SDIS,
SED, ICBF, lugares de alta
concentracion) del formato consolidado
jardines y colegios.

--------------- Entrega oportuna clara y veraz de cada
formato implementado segun
lineamientos,protocolos,

--------------- Entrega de formatos en

tiempo real.

5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de
consentimientos  informados  bioldgico
VPH y COVIDI19, carné de vacunacion
nifio/as, adultos.

---------------- Entrega oportuna clara y veraz de
cada formato implementado seglin
lineamientos,protocolos,

--------------- Entrega de formatos en

tiempo real.

6. Seguimiento y agendamiento telefonico
a la poblacion pendiente por vacunar, de
acuerdo con la distribucion de las bases
de datos entregadas por profesional
extramural

----- Actualizacion y registro de calidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento telefonico
realizado por cohortes segun asignacion de la
profesional extramural, Drive con menores
agendados a diario y aplicativo 2.0 'y
retroalimentacion de los seguimiento

------ Drive con menores agendados a
diario y aplicativo 5.0 y
retroalimentacion de los seguimiento
efectivos y reprogramados

7. Realizar Hacer el Diligenciamiento del
control diario (dos veces al dia) de
temperatura en los refrigeradores que
almacenen vacuna a cargo del equipo
extramural

8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobiologicos por IPS y localidad,
validando que la informacion sea
coincidente con el informe mensual de
dosis aplicadas.

9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del
centro de acopio e informar las novedades
de manera inmediata

10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
inmunobiologicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la Subred.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

11. Consolidar el control de fechas de

vencimiento por fabricacion o por
1 Yentanas' d? uso d.e lo§.med1certrr'1entos ______ NA N/A

inmunobioldgicos, dispositivos médicos e

insumos del centro de acopio y las IPS de

la subred

12. AAp oyar la SOthd de p .edl,do. de | Entrega oportuna clara y veraz de cada .

medicamentos inmunobiologicos, - . . MU Formato sis 150 y entrega de
12 . .\ 4 . formato implementado segin lineamiento y .

dispositivos médicos e insumos del formatos en tiempo real

. protocolos

programa permanente y Covid-19

13. Apoyar la recepcion técnica de
13 medicamentos inmunobiolégicos, | ------ Realizar proceso de verificacion y conteo del | ----- Realizar proceso de verificacion y

dispositivos médicos e insumos, acorde a | insumo conteo del insumo

cronograma de distribucion de la SDS

14. Realizar las entregas (recepciones

técnicas) y traslados de medicamentos
14 . LT, . . TR NA ] N/A

inmunobiologicos, dispositivos médicos e

insumos, de las IPS publicas y privadas.

15. Realizar acompafiamiento a la reuniéon | ------------—- Asistencia 'y participacion a las
15 de induccion y reinduccion del talento diferentes convocatorias intra y extra para | ------ Acta de asistencia y participacion

humano y demas convocada por la SDS. fortalecimiento fisico y mental.

16. Otras actividades propias del perfil | ------ Dar a conocer el portafolio de servicios el | ------ Formato de canalizaciones
16 que fortalezcan el desarrollo de las aplica segun grupo de edad oara lograr diminuir los debidamente  diligenciado  con a

actividades misionales.

riesgos de morbi- mortalidad

activacion de ruta segln la necesidad
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 621059195
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. LEIDY DAYANA  JIMENEZ
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHAPARRO 2024-10-28 08:30:01

5 LEIDY DAYANA JIMENEZ an.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHAPARRO 2024-10-28 08:30:17

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-29 16:47:23
. LEIDY DAYANA JIMENEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHAPARRO 2024-10-29 17:21:18
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-29 19:01:41

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-30 07:48:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %égDDLA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:03
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yt MMM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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