Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-22 Hasta: 2023-08-30
Nombre del | \ALENTINA CASADIEGO OSPINO NGmer o de Documento: 1032490927
Contratista:
Correo Electrénico: casadiegoospinoval entina@gmail.com NUmero Telefénico: 3134557344
Nombre del YIZETH MARITZA Carao: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9 ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6926-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2123
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K26PI RIESGO EN PUBLICA 55 0 25071 $1378905 99.6%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1378905 UN MILLON TRESCIENTOSSETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2023-08-22 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1378905




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 4613064 $ 4613064

$ 1378905

$3234159

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Desarrollar  acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
$:§rome§|:d \)I/I d%:ﬂ'cg] (ﬁugﬁo :e%l;r; Participar en  capacitaciones,socidizaciones 'y
1 . - realizacion de encuestas y modulos con temas de | Actasdeasistencia
necesidades de la poblacion desde los ;
) . ) o calidad
diferentes espacios de vida cotidiana
y/lo componentes del plan de
intervenciones colectivas.
Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de los productos | Realizar las acciones de planeacion, organizacion del
concertados, presentar informes 'y Programa Ampliado de Inmunizacion incluida la
2 reportes en la periodicidad definida y | vacunacion COVID-19 y otras que se incluyan en la | Actas, cronogramas, plan de accion
asistir a procesos de preauditorias y | modalidad Intramural con € fin de lograr coberturas
auditorias intemas y externas segin | devacunacién delas|IPS asignadas
requerimiento
Garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magnéticos | Entrega de documentos unicamente a los correos .
s entregados para la elaboracion de sus | solicitados Actas, documentos, lista de chequeo
actividades.
Activar los procesos de referencia y Vallidar el cum_plimie_nto de caliq.ad del dato en €
contrareferencia dando respuesta a las reg!strq de dosis apll'cgdas en tiempo red, en los
- . o aplicativos PAIl version 2.0 de SDS, y de la
4 necesidades identificadas en la S P P Actas, formatos
comunidad (activacion de rutas y aplicacion de Ia_encuesta individual de a traves't'je
canalizacion) muestreo aleatorio en los puntos de vacunacion
contra fiebre amarilla de poblacién vigjera.
Tramitar a  tiempo cualquier Realizar seguimiento a los planes de meora
5 eventualidad que interfiera en e implementados por las |PS con incumplimiento de los Actasy listade chequeo
adecuado  cumplimiento de los [ compromisos generados en la primera visita y los
objetivos establecidos generados por EAPV.
Redlizar asistencia técnica a talento humano
vacunador y responsable de la vacunacion en las IPS
. . . con servicio de vacunacion habilitado y equipo
E;?;ﬂ;?sﬁ:?fgr:sg;;;?aé? di _extramural, en todos I_os compqnent% del PAI que
inmunizaciones que incluye la !nc!uye la_ adherencia a guias, evaluacion .t,je
adherencia a guias, la evaluacion de indicadores del programa mclgyendo la vacunacion
indicadores del programa, estrategias contra COVID 19 y otras que ingresen que ingresen
. ) ; al programa, segin poblacion contratada por EAPB .
6 implementadas para demanda inducida, o - Lista de chequeo y actas
fidelizacion de los usuarios capitados, (cobertu_ra por biolégico, | Boceso, d&egrplon,
seguimiento a vacunados cor'_npletltu_d, @(actlt_ud, oporFunldad de vacunacion de
funcionamiento del aplicativo PAI en recién nacidos, caliidad de informes, excursiones de
. : ; temperatura y EAPV); estrategias implementadas
Ia$ IPS publicas (|n_c|u|da extramural), para la ruta de atencion integral en salud, en €
privadas, partos, particularesy pediatras seguimiento a vacunados, Segun hallazgos generar
los compromisos para meorar halazgos e
indicadores del PAI.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejercer monitoreo, andlisis,
seguimiento 'y evaluacion de los
indicadores en todas las vacunas en el
7 menor de 6 aflos del programa
ampliado de inmunizaciones en las IPS
publicas (incluida extramural),
privadas, partos, particularesy pediatras

Realizar seguimiento a los planes de meora
implementados por las IPS con incumplimiento de los
compromisos generados en la primera visita y los
generados por EAPV. Los planes de mejora se deben
cerrar en un plazo maximo de 2 meses con minimo
un seguimiento.

Actasy listade chequeo

Consolidar e inventario de los
elementos y/o equipos de la cadena de
8 frio del 100% de IPS publicas (incluida
extramural), privadas, partos,
particulares y pediatras

Entrega de documentos totalmente finalizados en los
tiempos estipulados y con calidad del dato

Formatos, actas, lista de chequeo

Organizar y entregar el archivo

Realizar las acciones de planeacion, organizacion del
Programa Ampliado de Inmunizacion incluida la

9 correspondiente a  su mtervenc! on vacunacion COVID-19 y otras que se incluyan en la | Actasde asistencia
conforme a proceso de gestion : .
modalidad Intramural con el fin de lograr coberturas
documental. . )
de vacunacion de las | PS asignadas.
Y las demas actividades necesarias para . - R
10 asegurar € cumplimiento de sus Redlizar actividades administrativas o de campo de Listas de chequeo y actas de asitencia

obligaciones contractual es

apoyo alagestion PAI delalocalidad.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO POPULAR Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 500801722628
VALENTINA CASADIEGO OSPINO YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
1032490927 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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