SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES FRESTACION DE.

SIAGETIN

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Peviodo a Certificars | Digsales 2022:-09-01 Traista: 2022-09-30
Nombre el | S ANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO Nimero e Décumento: 52132119
Clanteatigta; : ' : : : :
Correo Electrénico:- _S'andj’-f)"?ﬁ@holnmii.com Nimero Telefdnicds: - 3202726722
Nombre del' | LILIANA  MARCELA | ¢ PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cadign -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS Arge: (LIDER [ PROCESO} Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Cuntrats:

4773-2022 Afio Contrate: 2002 CDP Contrato Inicial:

521

Perfil:

TECNICOTRIC

Direecitnwia que Pestencee:

DIRECCION DE GESTION DJFL RIESGO EN SALUD

Unidad ile Sérvieing:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Dieeecion Unidad Total

Procetaje{%) Centro-de.
Costos

K267

DIRECCION 'DE  GESTION
DEL RIESGO EN-SALUD:

SALUD PUBLICA 52299414 100%%

VALOR  SERVICIO

PRESTADO MES:-

§ 2399414

DOS MILLONES DOSCIENTOS. NOVENTA 'Y
‘CUATROCIENTOS GATORCEPESOS

NUEVE  MIL

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ek de Inicio del Contrata 0220317 f:::?:dc Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. Prarroga Fecha Tricio’ Fecha Terminicidn No, Adicién | Yalor Aditién cobr
1 207204t 20220630 1. % 3720737 1261
2 2022-06-21 2022.08-15- | 2 $ 702057, 1738
3 2073:07:01 2022-07:31 3 $ 2299415 1823
4 2022:008-1 6 2022-09-08 4 $20]2504 2215
3 2027-09-08 22-08-30 3 % 1686238 A




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1275050
2 ABRIL § 2232442
3 MAYO § 2232442
4 JUNIO § 2254767
5 JULIO $ 2299415
6 AGOSTO $ 2299415
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pcosmaauizavos | Lovcre
5 3571907 5 14892945 § 12593531 $ 2299414
[ o o . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e e ety | coMpUMmNTOpmOAss | PRORUCTODRVIDENCIA
OBLIGACION

1. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
compornentes del plan de intervenciones
colectivas.

-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 Ia
poblacion encontrada durante la ejecucion de las
tacticas extramurales

-Diligenciamiento de formato sis150 con
claridad v veracidad con los datos de la
aplicacién de cada bioldgico segin la
estrategia,  Segin  micro  palneacién
Soporte: Formato sis 150

2. Garantizar la calidad, veracidad v
cumplimiento  de  los  productos
concertados,  presentar  informes v

-Diligenciamiento adecuado tactico casa a casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con

-Diligenciamiento de formato de censo de
viviendas, con calidad y veracidad segun

2 reportes en la periodicidad definida y A : s barrio intervenido con su respectivo segan
asistir a procesos de preauditorias ¥ identificacién de manzanas intervenidas ¥ corresponda, Soporte: censo de vivienda y
A PiN Y| semaforizacion de cobertura AN SR, ;
auditorias internas y externas segun mapa
requerimiento.
i ; . - o S i 3 -Asistencia v icipacion en una de
3. Garantizar la custodia y proteccion de | -Diligenciamiento adecuado tictico concentracion s gippriy iy :
i ; S las concentraciones proyectadas segln
los documentos fisicos y magnéticos | (instituciones SDIS, SED. ICBF, lugares de alta . L
3 ¢ i f i L micro planeacion, Soporte: acta con la
entregados para la ejecucion de sus concentracion) del formato consolidado jardines y i :
s ? ; . descripcion  de lo aplicado en cada
actividades colegios i
concentracion.
Diligenciamiento  biologico  adecuado  de e i, Tl AR SN R
consentimiento  informado  VPH, camé de [ i’l ik AR Ia; S E)’n daidi
’ : . . vacunacion nifto/as, adultos v TUV -Registro con Eis -
4. Activar los procesos de referencia y | . 2 : formato o consentimiento de VPH para
: informacion clara y veraz en el registro de las . X
contrareferencia dando respuesta a las LA los padres o cuidadores de la poblacion
: 4 s vacunas en cada formato o consentimiento de VPH ] R 3
4 necesidades  identificadas  en la ; ; para cada objeto biclogico. Soporte:
: A para los padres o cuidadores de la poblacién para s ;
comunidad (activacion de rutas v consentimiento  informade de wvph v

canalizacion

cada objeto biologico. Soporte; consentimiento
informado de vph v registro del diligenciamiento de
la came de vacunas o del TUV con la vacuna
administrada.

registro del diligenciamiento de la carne
de vacunas o del TUV con la vacuna
administrada.

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postad: 110611

\l"l\"ll'..ﬂlhm:’f.\'fi!',gl’ﬂ'.ﬁ,\')
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO.DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. iIoformar o rigmpe  cualguier
évenfuntidad  que  Inferfiem .en. e
adecuado cumplimivnto de los objetivos
establecidos

(=

-Informar ol supervisor las -novedides que se

generan et la implementacion de’ la eSirategia
extramural, los eventos de EAPYV e¢n la {icha de

notilicacion

-Sepuir conducta ragular divido a R
las novedades presenladas-en el desarrollo
de cada sctividad -Soporle:  Acte de

Soeializacian

6. Realizar dcefones.y seguimientn s las
] estrdteyias del progruma Amplmdo de
Immunizacion,

-Segmimiento’ v agendamienlé  telelénico o ia
poblacién pendiente pot vacunar, de acuerdo. eori fa.
distribucion de” las bases de-daloy entregadas por

-profesional supérvisor de septitmiento o fa cohorte

-distriral

-Realizar 1a verifivacibn en ¢l aplicative
20 de los  émquenias e
vacumieidn, sciializacion de datos de
menores de uni base cada entregas.
Soporte; Drive con coinentirios menored

segiin Id fiecesitiad con  apendamienta

efectivo

7. Bisgueda activa  de
pendienle  par  iniciar,  confinuar v
completar esquemas de¢ vacdhacién en
las ticiicas extramurales, seguimiento a
cohbrtes, jomadas {nacionales;
distritales y locales} para su vacunacidn.

peblacion:

~Actalizacion ¥ registro con calidad de los usuatios
vacufiados en ef -Seguiniente telefdnico realizailo
por cohortes segin pbservadot de I profesionsl
extramural

-Realfzar i verificacién en el aplicelive
distrital 2.0 senlizar Homado letbnico o
cada uno de 105 usuarios obictes del
pragrama segln  cohbrte -destacadn.
Sopone; Drive coi menores n},endﬂdos a
diarie ¥ aplicntive E.U__}f retroglimentacion
de  los  sepuimientos. efectivos v
reprogramados,  Mehores-  vacunados

sepfn agendamients por parte de Ia
-cohorte

& Participar uctivamente ¢n los espacios
B de fortatedimicite {ecnjco. convorados
par b tostitatian o por 2 $SDS.

-Activir fos  procesos  de  referencia ¥
conlearreferericia dando. respuesta u s nuwd'id-.s
identifieadas en la.comunidad {aerivacion de rutas ¥
canalizacidn)

-Bar conocer el portafolio. de servivios ef
aplica segdn grupn- de- edad poara logar la
iisminucitn  de  los.  resgos  de
morbimortalidad, Soporte' Fermalo de-
camalizaciones debidamente ditigenciado
con a. activacion de nia sepid o
necasidad

9, Desarrollar  fas  actividades de
vacufiacion dando cumplimientd a log
g procesos v protedimienios establecidos

Amplindo: de Inmunizicignes

por la institecion y .del programa

-Informar a deimpo cualquier cventualidad que
interfiera en- el adecuado cumplimicnty de los
ahjetivos establegides.

-Dar o conucer . inconformidades
individuades o grupales pato minimizar
problemas, signiendd el conducto tegular,
asigtencia y panicipaciﬂ'n en ‘cada une’ de-
I6s espacios conivocadas por ¢l programa
o 55 rasversalidades, Sopditer Acta de-
coiité.  PAL - extramural  -octus de
sociatizacidn de novedades

16, Prestar. servi
1 inlgrvencion integral & usudrio cod
calidad, oportunidad ¥ himanizacian.

od ¢ ancion e

~Gestionar moniloreo; nndlisis, Sepuimiento ¥
evaluacian delos indicadores,

Pong) de sepuimicnio

1. Organizie y entregar ¢l archive

-Recepeionar, organizar y entregar el archivo

-Realizar con- calidod y wveracidud ]
procese de gestion  documental  Segin
indicacionés del proceso de arclivo en

: correspondiente. 1 50 intervencidn NPT SoE T
38 p . . thesver o corrgspondiente del proceso transversal conforme af cada una de Jos: actividades programadas:
conformie al procesy e gestion ] NP j s
documental - - o procese degestion documental Soporter C'upem debidamente
SRR oreamiZidas. v lu[mdas segar promwlo da
gestitin docmnenlal
sDar cumplimiznie a las  actividades
12 Las-demas que sean conceradas con | -Los demds que ssan luminados por e) supervisor | brindadas-por patte de coda bider sefin lo
12 el supervisor del contrato  sejran del contrate  segin I necesidad &) proccse | indicade en’ la microplanienacién diaria.

necesidad del PIC.

ransversal, del PSPIC v la DGRS,

Sopoite:. Asistencia ¥ participacion-en las

actividades diariag

Cutrrera 2 Noi. A7B - 33 St eee € .‘;F'rfi}.’ri'bn.wﬂf; i ‘!

whw.Anfredstr.guv.ee
Teldfin TI000F Kt 36007
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INFORMACION DEL PAGO DE-SEGURIDAD SOCIAL.

EIE;;LD;;LD al gue corresponde Fecha de Pago Niimern de Planill
N - i ~ T Valor ({_é: l‘l.bnor;irius Certificados ¢l §2209415
AND MES ANO MES ‘DIA ) Mex Anterior T
- 8361744479
2022 AGOSTO 2022 09 12 '

'\"-:ilhr. hﬂ_nbr:lrins-ccrlific:illns ol mes :_lntoriur en letras Das MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MI-.L CLE‘\TR_Q(-‘IE\T'OE’

QUINCEPESOS
Ttem '__E__ntil]:li]es g\p?_rtantes By Tngrgsa_ Base de | Valor _ M_inim_o Valor
S ‘Seguridad Social Cotizaciin “de los Aportes Aportailo.
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 5 1609060
Salud NUEVA EPS $ 1006000 $125000 5 125700
ARL 3 SURA $:24360 S 240
Caja de Compensacidn ST ‘COLSUBSIDIO Totak -8 250220 F311200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo-de Cuenta. AHORROS Némero de Cuenta 4870499870

I -1:.
T T § r]h N
SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO LILLANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
52132119 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 {LIDER DE PROCESO)

Carorey 20 No, 470 = 33500 - Ciddign poiiad; 10611
i sl oo )
Teléfoni TIHHIE Ext 26007
© Fhgsur - 2022




LVORTAL 2019 T

Srmicin Flamibs

Descripcidn

CERTIFICADO ARL CTO-4773-
2022.pdt

Cto abrit4773,paf

-clo marzs 4773.pdf

SANDRA MARTINEZ CUENTA MAYO

‘CTO 4773 CDP 821.pdf
ATT3-2022 pdi
‘Cuenta De cobro Junio 4773-2022.pdf -

-CUENTA DE COBRO.MES JULIO.
-CTO SANDRA MARTINEZ 4773-2022-

1.pdi-
47732022 AGOSTO.pdf’

Ayl

ol (Colombia) v |

MNomkbre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-4773-
2022.pdf

cloabril 4773.pdl
.o marzo 4773.pdf -

SANDRA MARTINEZ CUENTA MAYO
CTO4773 CDP'821 paf '

47732032 pdt
Cuenta De cobro Junio A773-2022 pdt

:CUENTA DE COBRO MES JULIO CTO
SANDRA MARTINEZ 4773-2022-1 pdf

4773-2022 AGOSTO.pd!

D1B000-52-0808 wvw cutorn

£ e 1

Cargado-gor

Comprador

Proveedor Theaeanan

Proveedor e Dot

Proveedor

Proveedor
Proveador

Proveador

Provesdor

hitps:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesConlractEditView?docUniqueldentifier=C0O 1. SLCNTR 8464802

Devemgsr

23/9122, 10:21 Editar
i1 m: :
g[ EE ; e LHTCW510:210:28
Hd It Auminalas gt enitase B0 ]
o ' i $andealllianamar.,
Buscar,.
Id'ge paging:r 23 Ayuda @
VER-GUNTRATC
SRR Ejecucion def Coritrato
Piecumenios del Prneaor ‘. Porcentaje-”. - Recepdidn de arlculos
BRraemenios dal soniaio ) o
Plan de Pagos
G nkarnaciin presupsestal o )
2Serequierer: emisiones de cotigoes de autorizacion? " gl o Mo
7 Ejecucién del Contrato’ ) ) . .
Id de pdags ‘Nirmere de factura Fecha.de emision Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado
£ Wiediicacinnes del Dot . ) . . - ) -
o ’ Noaxislen resuffados que cumplan con los criferdos de busqueda espacificadas
sgumplimienteg c,-ea;- .

Evaltacién de-la Engdad Estatal

e Lunes a'Viemes 7:00 a.m. 3 7:00 p.m)

11






Sefier(es):
Nit: |
Dirgccidn:
Teléfono:
Ciudad:

sandra liliana martinez hueso

CC 52132119

dg 69c bis sur 18m 84
2570073 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es).

o Con.atento saludo, informamos que Conj;:iehsz_’a_r’ Operador de Informacitn procesa el si

por-medio de:

compensar | miplanilla.com

sandra‘.ﬁénai.r'n.éﬁinez hugso
o BE81744479

-Agoslo 2022,

fiosla 2022

i Caja de Comp Flia

Nueva Frommora de Salud < Muava EF:

LIEELT

afafule

Estedocum ento estd clasificado como PRIVADO porparte de Compensar Qperador de informacién
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