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$ 4487209

$2232442 $2254767
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ,
ESTIPULADAS EN La MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Diligenciarsicnto adecuado y con calidad
del formate SIS 150 de 1z estrategia
extramural  (registro  diure  de
1 vacunades). previa  verifieecion  del
antecedente vacunal (fisice/digital) de la
poblacion  cncontrada  duremte  lu
cjecucion de las ticticas cxtramurales

~Diligenciamiento de formato sis150 con clatidad y
veracidad con los datos de lu aplicacién de cadn
biolégico  segim  la esiategia.  Segim
micropalneagion

~Soporte: Formato sis 150,

Diligcoeiamicnte adecundo tetica casa a
¢asa: censo viviendss, consolidado casa a
2 casa. mapz  con identificacion  de
manzanas intervenidas y scmaforizacicn
de cobertura

-Diligenciamiento de  formate de censo de
viviendus, com calidad y veracidad segim barrio
intervenido con su respectivo segin corresponde.

~cense de vivienda y mapa

Diligenciamiento  adecuado  tictica
3 concentracion (instituciones SDIS, SED,
ICBF. lugares de alta concentracién) del
formato consolidado jardines y colegios

~Asistencia y participacién en cada una de Tas
concentraciones  proyectadas  segdn  miero
planeacion.

-acta con [a descripeion de lo aplicada en
cada concentracion.

Diligenciamiento adecuado de

4 consentimicnto  informade  bicldgico
VPH. camé dc vacumacién mifiofas,
adultosy TUV

~Registro con informacién clarz y veraz en ef
regiswo de las vacumas en cada formate o
conscutimiente de VPH parz los padres o
cuidadores de Ja poblacion objeto para cada
bBiologico.

~consentimiento informade de vph y
registro del diligenciamiento del carne de
vacugas ¢ del TUV con las wvacuna
administrada.

Informar al supervisor las novedades que
5 s¢ gemeren en l2 implerentacion de la
estrategia  extramurel, los eventos de
EAPYV en Ia ficha de notificacion

-Seguir conducto regulur dunde u comocer lus
novedades presentadas cn ¢l desamrollo de cada
actividad.

-Acta de socializacion

Scguimiento y agendamiento telefonico a
la poblacién pendiente por vacunar, de
6 acuerdo con lz distibucién de lIas bases
de dates entregadas por profesional
supervisor de seguimiento a la cohorte

~Realizar Ia verificacién en el aplicativo distrital 2.0
de los esquemas de vacunacién, actalizacién de
datos de menores de una cada base entregas.

-Drive con retroalimentacién menores
segin fa necesidad con agendamiento
efectivo,

Actualizacion v registro con calidad de
7 los usuarios vacunados en el seguimiento
telefonico tealizado por cohortes segin
asigmacién de la profesional extrammural

-Realizar la verificacin en el aplicarivo distrital 2.0
realizar lamado telefénico @ cada uno de los
usuarios  objetos del programa segin cohorte
asignada.

-Menores vacunados segiin agendamienta
por parte de la cohorts

Activar los pracesos de referencia y
fe ia dando resp a las
& necesidades  identificadas  en ia
comunidad (activacién de rutas y
canalizacidn)

contr

-Dar conocer b portafolio de servicios el aplica
segin grupo de edad para Joger fz disminuir los
riesgos de morbimortalidad

-Formato de canalizaciones debidamente
ditigenciade con Iz activacion de ruta
segin Ja necesidad

Informar a ticmpo cualquier eventualidad

-Dar a conecer inconformidades individuales o
grupales para minimizar problemdticas, siguiendo

ue interfiera  enm el adecuado : : PR ~Acta de comité PAT extramural -actas de
q asistenci
9 limicnto  de  los  obicfivos <l conducto regular, asistencis y purticipacién en socializacion de govedades

V,wanﬂ. dos 3 cada uno de los ecspacios comvocados por ol

o s programa o sus trasversalidades.

Gestionar monitoreo, andlisis, . . .

- L. - T erturas

10 segimiento y  evaluacion  de  los Verdficacion de comportamicnto de Las cobertu ~Tableros de control

indicadores.

a diarfo.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postai: 110617

wivw.subredsur. gov.co
Telfono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periods ~ al  gue | pona de Page Neimero de Planilla
corresponde ¢f pago
Ao MES ARG MES DiA
58590729
2022 MAYO 2022 %6 10

Valor de Honoraries Certificados el

Mes Anterior

Valor honorarios certificados ¢l mes aaterior ea jetras

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y DOSPESOS
Ltem Entidades >mon8.=3 a Fﬁmg .wﬁe de | Valor Minimo | Valor
Seruridad Socing Cotizacién de los Apertes Agportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160600 S 160000
Salud SANIIAS $ 1000000 $ 125000 $ 125006
ARL 3 SURA $ 24360 $ 74400
Caja de Compensacion St COLSUBSIDIO Total 5290220 § 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancacia | SANCO ONA SOTAL - | g g cuenta | AmoRROS Nimero de Cuenta | 24100025006

c b

L sww MILENA URIBE PINZON

1072189540

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

wansubredsur. gov.co
Telifone 7300000 Ext 26077
Q@ Siasur « 2022




jouedss  obsyeb

X

< FeEv R | ey
swm ey icuog
BTy EETIg - - opdietdt T G IRIIEN WRETIN,

[ P R e e v

sy

ondrsopsy | ansur e omnyipseny - oede g1

ey T g o
T 99 satEee

N - o emnsuon pp sasecaypory Gy
FOLTEd 3P WL o

g vsneaen )

somanmepaondesny - Sliion e oy seasassog ()

o UwQuEDU me :O.. 2 W TG PR RAUTLIRTA] _w—,

oo'aoB-dooas

m v Z ielp3 Q X

BRivirag @ G ezr



@
SUe

“compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&

i . i DATOS DEL APORTANYE ; e B DATOS DE LA PLANILLA RO o
nre NUHERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG FUANRLLA, - | FECHA PACG ASOCIADA T : . T CANTIDRD
- . ASOLIADA ToiaEs aR0) : :
cc 1072189540 LEIDY MRENA URIBE PINZON | carera 17858 17sur | 6134188 mianauribepEyaton.es EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | Hireno ~{_rieavos ‘| “wee
PARAEISCALES Y PLARILLA | (DIAMESIARO) | ‘PLANILLA 1 [
FORMA ¢ .i| - ciAsE {1{OMBRE = : . ) R - FERODD: satyn) sendno sansiones | - SRS IS - =
PRESENTACION | " AFORTANTE SUEURSAL 060160 | *-DEPARTAMENTO, GIUDAD /MUNISIPIO ) § : TOTAL APAGAR
Gron | tdeerdions 50GOTA D.C. 50GOTA DG, o 2022.05 2022.05 t 10:08/2022 68890723 3320400
JETALLE POR COTIZANT] S i : s
e T N OTAACION COTRAHTE i iroruAcioN HovEDADES i i R PENSIGN T | i SALMO i WESGOSLABORALES Lo [ LR - PARARISEALES
Mo,de i1 A Y o § ! . H Vohmiant | vesuntarto | prerian |._Fods : . Yo i g ; ﬁ;od.v FBC $irid A‘;h Aperts
0 oo | fdeaicanisa | 1171 Apaligen rBombee § 1 § HiEEEEEHEEHHE R i 5§55 | monre Joomnen | ST [RAE | PN femmstenston | coneps | moeps [ESG Ry | mOARL | g feetiuckin e | meser. | Mgy Vo | Veer
aj ’ 2l tofdarided R . : et -
oo | 1erassn LRIBE PHZON LEIGY HAESA B s TTTTHETT J e romem ] teaea [] o g o ERSs § 5000000 | 125000 | w-n | toonom | 3 | 2a400 | cckaz | 1000000 | 2ate [ o o ) )

Este dc)(:umento\,r ~4 clasificado como PRIVADO por parte de Com;k'r' =sar Operador de Informacion



