Y

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

Subeed Integrads B

e Serviclos da Satod. INFORME DE ACTIVIDABES PRESTACION DE SYALTIR

Sur €5, SERVICIOS =

DATOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Certificar:
Nomhre det EXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN Nimero de D : 1024469361
Contratista: JAIDY AL HOR(Q) Ninere de Documento:
Correo Electrénico: alexabohorquez@gmail.com Nitiere Telefénico: 3204557861
Nombre el | LILIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédige -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS B (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5055-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 1247

Periii:

TECNICO | PIC

Dircccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . : Procetaje(% ntro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ety (‘ 6) Cent
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA §2299415 100%
VALOR SERVICIO | ¢oy00415 DOS MILLONES DOSCIENFOS NOVENTA Y NUEVE  MIL
PRESTADO MES: - CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-04-20 :if.c:::: de Terminacian del Comtrato | 3097 0620
No. Prorroga Fecha Inicio Pecha Terntinacién No. Adieidn Valor Adicitn Cchp
1 2022-66-2% 2022-08-15 I $ 692060 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenia de Cobro Valor a Pagar
ABRIL 5967394

2 MAYO $2232442

3 JUNIO $ 2254767

4 JULIO $ 2299415

5 AGOSTO $2269415

6 SEPTIEMBRE $2299414

= = == = =
T omr” | VMRIOIIEL | pacosmmaumavos | LbobEL
54762543 $ 14652262 12352847 $2299415
] T&:TIVIDADES DESA;ROLLADAS B
O ESTIPULADAS BN LA MINUTA) - | CUMPLIIoNTO e kDA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

I. Desarroliar aceiones integrales de
promocién de Ia salud, prevencion de la
entermedad ¥ gestién del rfesgo segiin
curso de vida de acuerde a las
necesidedes de In poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

-Diferente a las asistencias técnicas y actividades
plasmadas, no se ha solicitade otras actividades.

-Formato sis 150,

2. Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiente  de  los  productos
concertados, presentar informes vy
reportes en Ja periodicidad definida y
asistir @ procesos de preauditorias y
auditorfas internas y externas segan
requerimiento,

-Diligenciamiente de formate de censo de
viviendas, con calidad y veracidad segim barrio
intervenido con su respectivo segfin corresponda. -
censo de viviendn y mapa

-censo de vivienda y mapa

3. Garantizar la custodia y proteccitn de
fes documentos fisicos y magnéticos
entregados para ln ejecucién de sus
actividades

-Registro con informacién clare y veraz en el
registro de las wvacunas en cada formato o
consentimiente de VPH para los padres o
cuidadores de la poblacion para cada objeto
biolégico.

-consentimiento informado de vph vy
registre del diligenciamiento de la carne
de vacunas o del TUV con la vacuna
administrada.

4. Activar los procesos de referencin y
contrareferencia dando respuesta & las

Seguir conducta regufar dando a conocer ias

-- Acta de soctalizacion,

adecuade eumplimiento de los objetivos
establecidos

de los esquemas de vacunacién, actuslizacién de
datos de menores de una base cada entregas,

necesidades  identificadas  en  la | novedades presentadas en ef desarrollo de cada
comunidad {activacien de rutas y | actividad.
canalizacién
5. Informar a ftiem cuatquier \ . . TR,
ornar a - tiempo am -Realizar la verificacion en el aplicative distritat 2,0 . . ,
eventualidad que inferfiera en el <Drive con comentarios menores segiin la

necesidnd con agente efective

Clarrera 26 No. 47 b - 33 Sur -+~ Céhdigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Realizar acciones y seguimiente a las
estrategins del programa Ampliade de
Inmunizacién,

-Realizar ka verificacién en ef aplicativo distrital 2.0
realizar llamade telefdnice a cada uwno de los
usunrios objelos del programa segln cohorte
destacado.

-Diive con menores agendados a diario y
aplicative 2.0 y refroslimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados.

7. Basqueda activa de  poblacién
pendiente por iniciar, continuar y
completar esquemas de vacunacibn en
las thcticas extramwurnles, seguinmiento a
cohortes, jornadas {nacionales,
distritates y locales) parae su vacunacidn.

-Realizar Ia verificacién en et aplicativo distrital 2.0
realizar [famado telefénico a cada uno de los
usuarios objetos del programa  segiin  cohorte
destacado.

-Dirive con menores agendados a diatio y
aplicative 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos v reprogramados.

& Participar activamente en los espacios
de fortalecimiento tecnico convocados
por la institucion o por ta SDS.

-Dar conocer el portafolio de servicios el aplica
segtn grupo de edad para logar la disminucion de
tos riesgos de morbimortalidad.

Formato de canalizaciones debidamente
diligenciade con la activacion de ruta
segiin la necesidad

9. Desarrollar  las  actividades  de
vacunacion dando cumpiimiente & los
procesos ¥ procedimientos establecidos
por la institucion y del programa
Ampliado de Inmunizaciones

-Dar a conocer inconformidades individuales o
grupeles para minimizar problemas, siguiendo el
conducto regular, asistencia y participacién en cada
uno de los espacios convocados por el progmama o
sus transversalidades.

-Acta de comité PAT extramural -actas de
socializacidn de novedades

10, Prestar servicios de atencion e
10 intervencion integral ab wsuario can
calidad, oportunidad y humanizacien.

-Recepcionar, organizar y entregar ef  archivo
correspondiente del proceso transversal conforme al
praceso de gestidn documental

~Tableros de control

1. Organizar y entregar el archive
corespondiente  a  su  infervencion

-Realice con calidad y veracidad el proceso de
gestién  documental segin [as indicaciones del

-Carpetas  debidamente  organizadas v
fokiadas segdn protecolo de gestién

11 . L .
conforme al proceso de gestién | proceso de archivo en eada una de fas actividades
doeumental
documental, programadas.
12. Las demas que sean concertadas con | -Dar cumplimiento a las actividades brindadas por o . L
. . . . -Asistencia ¥y paticipacion  en  las
12 el supervisor del contrato segén | parte de cada Hder segin lo indicado en ia L e
actividades diarias

necesidad del PIC,

microplumeacion diaria,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que corresponde el Fecha de Pago Nitmere de Planitla
Ppage
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO | MES | Dia el Mes Anterior $2299414
8621464954
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS  NOVENTA Y NUEVE  MIL
CUATROCIENTOS CATORCEPESOS
. Valor
Tfem Entulad.es Apn'rmntes lngfcso Base de Minimo  de VYalor
a Seguridad Social Cotizacién Aporiade
tos Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 166000
Sahlud COMPENSAR 3 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacidn St COMPENSAR Tatal $290220 5 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimerg de Cuenta 8480343717
IDY AL IXANDRA BOHOR(JJEZ BELTRAN LlLlA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
1024469361 PRO]"ESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 10611
wwsubredsur.gov.co
Teldfonn 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




ASOPAGOS

S.d.

JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION: CC-1024469361

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-23

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-14

FECHA DE PAGO: 2022-10-10

ENTIDAD DE PAGQ: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-09

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA: ...

COTIZANTES;

AT [N L FONDO ey VALOR PAGAR, .~~~
ofeuseRieno o TR [ 5] ok maons
E£PSO0B | 86DUSES42 | COMPE t Foeg el S g 126060 $ 125,600
220301+ {eo0z2a808 - | PORVENIR $ 160000
TR ‘ SURA $ 24,400
CCF24 $ 20000

$329.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/11/2022




£} otmmian o,
5. Ry

Cotica

Eamd e tod

e

S,

¥ETOONTRE S
Ezaoi gt Cerbratn

Feran Fragds ks

FandaFags

Aty ysions e cidierde A

() oremomn

zn g B ks

-be et N A e T

olis S8 ST el tenirza

HE e - P ceaa

s e, . oty exn

Cmsmees e : Texn
[ Y smsereE teve




