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

Sabied inrgladd

e Senduas de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periado 2| Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Certificar: .
et oo ]
Nombre 68! | HENNY CAROLINA ORTIZ CHAVARRIA Ntimere de Documento: 1031121940

Contratista:

Correo DIGITACIONRURALIDADGGMAIL COM Niimero Telefénico: 14716124
Electronico: ; '

. ?R()i"ESiONAL ' .
Nombre del LILIANA MARCELA , 7 X Cédigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS Cargo: l‘jﬁ%‘;cgé\é‘;z’mo 2 (LIDER DE | grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrito: 5346-2022 ‘ Afle Contrato: ’ 2022 l CDP Contrato Inicial l 1291 ‘

b

Perfil: TECNICO 1 FIC

Direccitn a 1a que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
S

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Ceniro de
Centro de Costos Direccidn — Unidad Total je(%)
. Costos

. DIRECCION DE GESTION DEL . .

K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 82299415 100%

VALOR SERVICIO < 2299415 pOS  MILLONES D_OSC!F.NTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

PRESTADO MES: | - - CUATROCIENTOS QUINCEPESOS -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022.05-01 f:f:l‘:‘ de Terminacién del Conlrato 4 5095 46.20

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-06-21 2022-08-15 b § 692058 _ 1738

2 2022-07-01 2022.07-31 2 $ 2209415 £823

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 . MAYO $2232442







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ' CJUNIO $2254767
VALOR INICIATL, DEL VALOR TOTAL DEL L SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3795151 S 6786624 S 4487209 S 2299415

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciamiento adecuado y con calidad
del formato SIS 150 de la estrategia
extramural  (registre  diario  de
vacunados), previa verificacion  del
antecedente vacunal (flsico/digital) de Ia
poblacién  encontrada  durante  la
ejecucion de las ticticas extramurales

-fligenciamiento de formate sis150 con claridad y
veracidad con los dates de la aplicacién de cada
bieldgico segin la estrategia Segdn micropalneacion

---Formato sis 1 50.

Diligenciamiento adecuado tActica casa a
casa: censo viviendas, consolidado easa
casa, mapa con identificacién  de
manzanas intervenidas y semaferizacidn
de cobertura

--Diligenciamiento de formatd de censo de

viviendas, con calidad y wveracidad segin barrie

intervenide con su respectivo segin cosresponde.

--censo de vivienda y mapa-

Diligenciantiento  adecuado  tdctica
concentracin (instituefones SDIS, SED,
ICBF, lugares de alta concentracion) det
formato consolidado jardines y colegios

---Asistencia y parlicipacidn en cads una de las
cencentraciones  proyeeladas  segin  micro
plancacidn.

---acla con la descripcidn de lo aplicada
en cada concentracién-

Diligenciamiento adecuado de
consentimiento  informado  bioldgico
VPH, camné de wvacunacidn niflo/as,
adultos y TUY

---Registro con :informacién clara y veraz en el
registro de las vecunas en cada formato o
consentimiento de VPH pama los padres o
cuidadores de la poblacién objeto para cada
bieldgico,

-- consentimiento informado de vph y
registro del diligenciamiento del came de
vacunas o del TUV con las vacuna
administrada.-

Informar al supervisor las novedades que
se generen en la implementacidn de la
estrategia extramural, los eventos de
EAPYV en la ficha de notificacion

----Seguir conducio regular dando a conocer las
novedades presentadas en el desarrollo de cada
actividad,

---Acta de socializacion.-

Seguimiento y agendamiento telefonico a
la poblacién pendiente por vacunar, de
acuerdo con la distribucion de fas bases
de datos entregadas por profesional
supervisor de seguimiento a la cohorte .

---. Realizar la verificacion en el aplicativo distrital
2.0 de lTos esquemas de vacunacion, actualizacidn
de datos de menrores de una cada base entrégas.

-Drive  con  retroalimentacién  meneres
segin la necesidad con agendamiento
efectivo.-

Actualizacion y registro con calidad de
tos usuarios vacunados en el scguimiento
telefénico realizado por cohortes segin
asignacidn de Ia profesional extramurat

----Realizar la verificacion en el aplicativo distrital
2.0 realizar Hamado telefénico a cada uno de los
usuarios objetos del programa segin coherte
asignada.

-Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retecalimentacidn de los
seguimientos efectivos y reprogramados--

Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas  en  la
conunidad  (activhcién  de rutas y
canalizacion)

--Dar conocer el portafolio de servicios el aplica
segin grupo de edad para legar [a disninuir los
riesgos de morbimordalidad.

Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacion d¢ ruta
segin la necesidad--

Carrera 20 No.A7b- 355w - C ‘ddigo postal: 110611

www.stibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
' OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

indicaderes.

e

Recepcionar, organizar Y entreg

1 archivo correspondicnte del
(ransversat  confonne al proreso de
gesiion documenial
I — [
f.as demas que sean asignadas por el
12 Supervisor del  contrato  segln ta

necesidad el
pPSPIC ¥y ta GRS,

Informar a tiempo cualquier evenfualidad

proceso wansversal, dei

..--Dar a cOonoCer inconformidades individuales ©
grupales para minimizar problemdticas, siguiendo

i

_Acta de comité PAL extramural -actas de
socializacion de novedades--

e —

9 que  interfiern €N el adecuado . . . ™ T
- . e ¢l conducto regular, asigtencia ¥y participacidn en
cumplimiento de los- objetivos : d
. cada uvno de los espacies convocados por el
... establecidos i
O e s e 'programaosuslrasversahdades
_ﬂrr;_#_————— I
Gestionar monitoreo, andlisis, -Desasrolar actividades de biisqueda aclive en
10 seguimiente ¥ evaluacion de 108 menores segin fa cohorie  para aplicacién ¥

verificacién de vacuna de sr.

I

ar el

de archivo €1 cada una
programadas.

parte de cada, Hder segln
microplameagian diatia

-—Realizar con catidad ¥ veracidad ¢l proceso de
proceso gestién documental segin indicaciones del proceso
de las actividades

—_______r______——r;——'_____

-.—-Das cumpliendo a las actividades asignadas por
lo indicade en k

cohorte que le haga falta en su esquema
da vacunagion--

.Carpetas con formiatos debidamente
organizada ¥ folinda segln protocolo de
gestion documental--

s

-Asistencia ¥ parlicipacién  €it fas
actividades diattas.-

-Aplicacién de yapa -de sr- segln- fa.-\.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURiDAD SOCIAL

fg::'z;l;onde clallmgo GUE 1 Fecha de Pago Niimero de Planilla
ANO MES ARO MES DiA :{rl"e!;} Lﬁiriﬁgmmius Cortfientos S 2254767
e - 59564279

2022 JUNIO . 2022 07 ‘ 13}

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras’ Sné)ssﬂgl;iﬁf)é\;giggssggNrﬂs CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

Ttem E'ntidadcs‘ "Aporfantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
Sepuridad Socilai Cotizacién de los Apartes Aportado

Pensienade . NO COLFONDOS $ 160060 P {AEHE

Satud ‘ _ COMPENSAR | $ 1000000 $ 125000 \ 125000

ARL | 3 SURA . | $ 24360 N 20404

Caja de Compensacidn NO Total $1290220 ST URT)

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 9454886252

. v
Cpeclins. CRTIZ Lﬂ Q&/
DENNY CAROLINA ORTIZ CHAVARRIA LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
1031221940 ' PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)}

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.govco
Teléfuno 7300000 Ext 26047
© Stasur - 2022







compensar : miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES _
[ s e——
: PAG 1de 21
; i T DATOS.DEL APORTANTE [} R S : S DATOS DE LA PLANILLA . )
PO NUMERO ™ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRECQ . PLANILLA | FCGHA PAGO ASQCIADA GANTIDAD
. : ASOCIADA (DIAMESIAND) . X
DENNY CARQLINA ORTIZ s ! . EXONERADO PAGGE - . ‘ EMPLEADOS [
cC 1031121340 dpEocsurisuds 4728814 | dighacionruralidadg@gmall.com ; PO FECHA PAGO ' | NUMERO
CHAVARRIA poRes . v.pm.pmw,n.,ww_.mm b FLANILLA | {DIAMES/ARG) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . | . : PERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL | nogoo  DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIC: 900 5 ‘ ) TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independlenle BOCOTA D, C. BOOTA. D.C. NG 20z-08 2022-08 ! 1410712022 58564279 3308400
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
: T T TETALES SALUD fe e . .
Cadigo EPS Nombra : . MT.. | Gotizacién Obtigateria | UPC Adicional ticoricia ifaternidad: . Dias Mora i Valor Merg | Total a Pagar | No. Aflliados
e LRSI R ANE S . o e S Valor More UPC B
S . No., Autorizacion vator - No, Autorizacién Vator’ Cotizacién )
EPSO08 Compensar EPS BBOOED42.T 125.090 0 9 0 a 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION” ; "
' L o Gotlzacion Apont Voluntario | AporieVoluntarie | | Aporte FSP ... | Apone FSP - ValorMora | ValorMors . 4 ) No. -
Cedigo AFP Npmbre - - Cbligatoraa " afiiago Aporamte - | Solidaridad - |- Subsistencia ‘| P¥ MO 1 Gotizacien Fsp . | o TOMEAPAGA | agiagos
231001 160.000 0 ] ) 0 0 160.000
e “TOTALES REESGOS LABORALES | o 2 s
Codige ARL Nombre Cd NIT". Cotizncitn Incapacic Aportes Otros | Valor Neto . Subtota) N¢, Radicado { YValer Saidoa Fondo Total a Pagar - |. No. Afiliados
: © T obugatonia’ | N Autorizacion | Valor Sistemas * .| Cotizacién " Gotlzacion | Saidoa Faver Favor | Selidaridad |’ : L
1411 ARL SURA : oo 244 " 28400
Cédigo TCF Nombre - Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar |: Na, Afiliadoes
TOTALES PARAFISCALES LT T ALES POR SUBSISTEMA . .
- - : T — . . . No. Administradoras™  |Valor antes de IGE, LMA,
<..._o_.hu,.=s Dias Mora <m lor Mora Aporte; .._.o.Eﬂgw..mﬁ. ¢ 1 Ne. Afiliados Tipe Administradora Reportadas * *UIRPy Mo ‘Total a Pagar
i Selud 1 125.000 125.000
o i Persion 1 150.000 160.000
L Rigsgos Laveraies 1 248400 24,400
_ . cor 0 0 0
: ESAP 4 .0 0
[ GBF g o ¢
N WMEN 0 [ 0
| ! | SENA 9 a 3
. . U TOTALES. 3 300.400 309,400







