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

i
Subred Integrads
e Sorvicias de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrEss. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo af. e . SR — T
Coriifioar: Desde: 2022:07:01 Tasia: 2022.07-31
\J
l(\,‘g:'tlr);:ish- el | MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO Némera de Documento: 1030639918
Correa MONIALEJAFRANCO@GMAIL.COM Niimero Telefénicos 3223781283
Electrénico: wh . )
PROFESIONAL e
Nombre del | LILIANA MARCELA - . | Codigo -
visar: . . Cargo: ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE e
Supervisar: CASTELLANOS CASALLAS PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate; 5289.2022 Ao Confrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO | PIC

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total 0 je(%)
Costos

- DIRECCION DE GESTION DEL .
K26P] RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO $ 2299414 POS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: N CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicie del Contrato 2022-035-01 ::lcﬁ:?:l de Terminacion del Contrato 2022-06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicitn Valor Adicién Ccbp
1 2022-06-21 2022.08-13 { % 692058 [738
2 2022-07-01 2022.07-31 2 $2299415 1823

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$2232442




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 2254767
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
33795151 $ 6786624 5 4487209 $2299415

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ditigenciamiento adecuado y con catidad
del formate SIS [50 de Ia estrategia
extramural  (registro  diario  de
vacunados), previa  verificacién  del
antecedente vacunal (fisico/digital) de la
poblacién  encontrada  durante  Ia
gjecucion de las theticas extramurales

-Diligenciamiento de formate sisl50 con claridad
y veracidad con los datos de la aplicacién de cada
bioldgico  segin  la  esfrategia,  Sepln
micropalneacion

--Formato sis 150

Diligenciamicnto ndecuado thctica casa a
casa: censo viviendas, consolidado casa a
casa, mapa con identificacidn de
manzanas intervenidas y semaforizacién
de cobertura

-Diligenciamiento de formato de censo de
viviendas, con calidad y wveracidad segin barrio
inttervenide con su respectivo seglin corresponde.

--censo de vivienda y mapa

Diligenciamiento  adecuado  tdctica
concentracion (instituciones SDIS, SED,
ICBF, lugares de alta concentracién) del
formato consolidade jardines y colegios

--Asistencia y participacién en cada una de fas
concentraciones  proyectadas  segfin - micro
planeacion.

--Acta con la desctipeién de lo aplicadn
en cada concentracion

adecuado de
informado  bioldgico
vacunacion nifofas,

Diligenciamiento
consentimiento
VPH, camé de
adulios y TUY

--Registro con informacion clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento de VPH para fos padees o
cuidadores de la poblacién objeto pama cada
biolggico.

--consentimiente informado de vph y
repistro del difigencipmiento del carne de
vacunns o det TUV con las vacunma
administrada.

Informar al supervisor las novedades que
se generen en la implementacién de la
estrategia extramural, los evenlos de
EAPV en la ficha de notificacion

—-Seguir conducto regular dando a cemocer las
novedades presentadas en el desarroflo de cada
actividad.

«-Acta de sociakizacion.

Seguimiento y agendamients telefénico a
la peblacién pendiente por vacunar, de
acugrde con la distribucion de las bases
de datos entregadas por profesional
superyisor de seguimiento a la cohorte

--Realizar la verificacion en ¢l aplicativo distrital
2.6 de los esquemas e vacunacitn, aclualizacidn
de datos de menetes de una cada base enlregas,

-Drive con retroalimentacién menores
seghn la necesidad con agendamiento
efectivo.

Actualizacion y registro con calided de
los usuarios vacunados en ¢l seguimiento
telefénico renlizado por cohertes segin
asignacion de {a profesional extramuraf

--Realizar 1a verificacién en el aplicativo distrital
2.0 realizar Bamado telefénico a cada uno de los
usvarios objetos del programn segin  cohorte
asignads.

--Drive con menores agendados a diatio ¥
aplicative 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados.
Menores vacunados segtn agendaniento
por parte de la cobette

Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta 4 las
necesidades  identifieadas  er  la
comunidad {activacibn de rmtas ¥
canalizacion)

--Dar conacer ¢l portafolio de servicios ef aplica
segin grupe de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbimortalidad.

--Formato de eanalizaciones debidamente
diligenciedo con la activacién de rula
sepin ka necesidad

Currera 200 No. 47 b - 35 Sur -+ Cdddigo postal: 110611

www sthredsur. govi.en
Teldfung TIHMHNE Exe 260017
© Stasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIQDO EN
CUMPLIMIENTO DPE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar a tiempo eualquier eventualidad

--Dar a conocer inconformidades individuales o
grupales para minimizor problemdticas, siguiendo

ue interfiera  en el adecvado . ; e --Acta de comité PAT extramural -actas
que adecua ¢l conducte regubar, nsistencin y participacién en S S
cumplimiento  de  los  objelivos . de sociatizacién de novedades
. cadn uno de los espacios convocados por el
establecidos .
programa ¢ sus {rasversalidades,
.......... Gestionar Meitarco, andlisis, Venﬁmcmn decamort'mmnlos de las
11} seguimiento  y  evaluncidn  de  los N port: * --Tableros de control.

indicadores,

coberturas a diario .

Recepcionar, organizar v entregar el
8 £

--Realizar con cafidad y veracidad el procese de

--Carpetas con formatos debidamente

archivo  correspondiente 56 rasti o ntal segiin indicaciones del pro . . .
H 2 (] sp te del proce gestidn d. cume eglin indicacione proceso organizadz y foliada segon protocolo de
transversal conforme af proceso de | de archivo en cada una de fas  actividades restion documental
gestion documental programadas. & :
Las demfis que sean asignadas per el . . .
SL:PGFViSOF ?:]e] éontmtj ! s:erft!:a a ~Dar cumpliendo o fas actividades asigndas por Asistencia  y  parlicipaeién  en  las
12 y & 5 1 parte de eadn lider segtn lo indicade en Ia ¥ partelps ’

necesidad el proceso transversal, del
PSPICy [a DGRS.

microplameacion diaria.

actividades diarias

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 1HUGET
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . \
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
ARD MES ARO MES pia

: : E— 1046821061
2022 JUNIO 2022 01 14

’ : "
Valor de .Ilonorarms Certificados el § 2254767
Mes Anterior

ValoF Honorarios eertificados el mes wnterior en [éFas™

SESENTA Y SIETEPESOS

Hem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valer Minime | Valor
Seguridad Sacial Cotizacién de fos Aporles Aporiado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 § 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL k] SURA $ 24360 8 24-1¢H)
Caja de Compensacidn NO Total 5290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAIA SOCIAL
BCSC 8.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niintero de Cuenta 24075226035

Opla Frone?

WV

MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO

1030639918

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 {LIDER DE PROCESQ)

Correra 20080, 47 b - 33 Sur <o Chdigo postal: 1Hi61 ]

wwwsuhredsur.gov.co
Tuldfone 7300000 Ext 260117
© Sinsur - 2022




MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
|.0S COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacién con éxito




2207122, 8:15
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Cottarbiy Compra ffaesfe

f Buscor I s procesos

Mend l Ira

Escrilodo — Meah —» Admirlstracién de contrates ~+ VBT conitrato

1 informacion generat
2 Condiclonas

+  Blenes y serviclos

Bocumentos del Proveador—-—

4 documentes del conlrato
& infermacion presupuesial
7 Ejecuclén del Contrate
1 Modificackoness det Contrato

1 cumplmientos

B VORTAL 2018 Témainosdeuso N

onmalive  Soporle Remole  ayuda ’_Esp_a:ﬁol(CoéomB‘ai)i\ifi

[ cancalar |

VER CONTRATO
Eiecucion del Contrato

aditar

UTC -5 8:15:49
MONICA ALEJADRA F.

Buscar...

i de paginaz 23000726 ayuda @

Evaluacién de fa Entidad Estalal

<]

Plan de Pagos

................ Porcentaje™ R atep e ARl —

Identilicacidn de pago

nimero de factura

48e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S 7 No

Fecha de emislén

No existen resullados que cumplan con los crifsrios de busqueda especificados

Documentos de elecucién del contrato

Fecha do recepelén

valor total de la factura Estado

[ croar |

Descripaion
Ll CUENTA_ENERC_5328 2022
{_.CUENTA_FEBRERO 5236_2022
{ CUENTA_MARZO_5238_2022
[ JCUENTA_ABRIL_5238_ 2022
{ICUENTA_MAYQ_5238_2022

CUENTA_JUNIO_5269-2022.
0]

cancalar

]

normbre del archivo

cuenia de cohro ensro.pdf
cuenta de cobro fabrero.pdf
cusenta de cobro MARZO.pdf
cuenta de cobro abril.pdf
MONICA FRANCO.pdf

5289-2022.paf

cargado por

Proveedoras Descargar Detalla
Proveedores Descargar Delalls
Proveedores Gescasgar Delalle
Proveedores Descargar Delatla {
Proveedores Descargar Detatle
Proveedores Dascargar Detalle

|
i
frar l| Cargar nuavo i

t4n do la Enddad Estatal | > |

018000-52.0808 wy. w.colomblacentpra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https:/iwww.secop.gov.cofCO1 ConlractsManagement/Tendering/SalesGontractEditView?doctniqus dentiler=C0O1.SLONTR.8585404 1/1
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\ ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO Subred jnlegrade de Seniclos de Salug l
DECLARACHIN JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.5F.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMIGA PRIVADA
Pearsona Natural

{LEY 190 DE 1995) Ultima Aclualizacion: 13-jut-2022

YO. MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO

IDENTIFICADO GON C.¢. &) GE (O T4 €O No. 1030630818 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombla Dapartamento Bogots D.C. Municiple Bogota D.C.

Dlracclon CALLE 53 BIS SUR B0 A 48 Teiéfonos 3223781283 3209265360

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

IOMBRES ELLIDOS: JEDOCUMENTO DEIDENTIDAD ARENTESG
GABRIELA MENDEZ FRANCO 1220222180 Hijo{a)
LUCIANA MENDEZ FRANCO 1220222168 Hijo(a)

YACKELINE FRANCO ANGULO 52475087 Madre
LUIS SANTIAGO MENDEZ FRANCO 1141330262 Hilo(a)

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Correo:

Tipo declaracién:

MNombre: . MOHNICA ALEJANDRA FRANCO ANGULQ
identificacton: | 1030639918 |
" Entidad: ! Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur £.8.E. :
. Rl i L By o B e e i
: ; [
s Cargo: i Contratista |
: monlaisja!rancn@gmalf.cprp . ;
i

Fara acluslizar durante ta ejacucion del contrato

] i
! -1
! Facha Declataclén: | 13/a7/22 000
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