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

Satred Integracs ,

de Seevican ce Sakd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurkS.E, SERVICIOS BRI

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 20722-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre el | ¢1 ARA ELSA GARZON ARIZA Nimero de Documento: 51988794
Contratista: :
Correo Electrénleo: clara.eg@hotmail. com Ntmero Tetefénico: 32027121206
fs\!ombre del § LILIANA . MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
upervisor: CASTELLANOS CASALLAS (LIDER DE PROCESQO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Confrato: 5337.2022 .Anie Contrato: 2022 CDP Contrato Iniclak: 1291
Perfil: TE_CNICO 1PIC
Direceibn a la que Pertenecer o DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direcclén Unidad Totak Procela]e((;/os)m(ls‘entm de
K261 ggggg?ﬁsﬁggsno.\: DEL | saLUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERYICIO $ 2299415 DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTARO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicla del Contrato 20220501 T e Termioncidn def Confrato | 2022.06-20
No. Prorroga fechu Inicle Fecha Terminacifn No. Adiclén Valér Adictén cop
i 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022-07-61 2022-07-31 2 §$2299415 1823
3 20220816 20220908 3 $2912591 2Hs
4’ 2022-69-08 2022-09-30 . 4 $1686238 2481
5 20272-71 0-01 720272-1 1-30 5 §2299415 29‘28




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022—11-bl 2022-!2-31 6 $ 2295415 1332
No. Cucnta Segdn el Mes Certificado Mes Cuenfa de Cobro Valor a Pagar
i | MAYO $2232442
2 JUNIO $22547617
3 JULIO $2290H15
4 AQOSTO $2209415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $2200418

M oontmare | " Conmeato | ACoSRRAuZavos | ouni
§ 3795651 $ 15984283 § 13684868 $ 2200415

. - ACTIVIDADES

*'STIPULADAS EN LA MINUTA) | FERIODO ENCOMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA

DE CADPA OBLIGACION

Diligenciamiente  adecusdo ¥  ¢on

calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario
de vacunados), previa verificacion del
antecedento vacunat (fisico/tipital) de
la poblacitn enconimda duramte Ja
gjecucitn de las thclicas extramurales

- vacunal{fisico/digital) de la poblacion encontrada

--Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de ia estrategia extramural
{registro diare  de  vacunades), previa
vedificacion de antecedente

durante 1z gjecucion de las tacticas extramurates.

--Pillgenciamiento de fornmato SIS 1350 ¢on
claridad y veracidad con los datos de la
aplicaclon de cada biologico segun Ia
estrategia.Segun  microplaneacion.  Sopotte:
formato sis 150

Diligenciamiento  adecuado  tidlica
casa A casa  censo  viviendas,
consolidado casa a ¢asa, mapa ¢oh
identificacién de Manzanas
intervenidas y  semaforizacion  de
cobertura

=-Diligenciamiento adecuado factica casa g casa
censo de viviendas, consolidado casa a casa,
mapa ¢con  identificacion  de  manzanas
intervenidas y semaforzacion de cobertura,

~Ditigencigmiento de fonmato de censo de
viviendas, con calidad y veracidad segun
bairlo intervenido con su respectivo formato
segun  comesponde.  Soporter  cemso  de
vivienda y mapa. .

-SED, ICBF, lugares de alta

Ditigenciamiento  adecusdo  téctica
coftentracién  (indtiteciones  SDIS,

concentracion} del | formato
consolidado jardines y colegios

-~Diligenciamiento adecuado” factica
concenbrecion (instituciones SIS, SED, ICBF,
tugares de alta concentracion) del formato
consolidado jardines y colegios.

+Asistenicia y participacion en cada una de In

concentraciones proyectadas SEEUN
micrgplaneacion,  Seporte:  acta . con la
deseripeion  de  fo  aplicade on  cada
concentracion

£

Ditigenciamiento adecuado de
consentimiento  informado  bioldgico
VPH, camé de vacumacion niftofas,
adultos y TUY -

-Diligenciamiento adecuado de consenlimiento
informado biclogico VPH, came de vacunacion
nitiofas, y TUV.

—Registro con informacion clars y verz en el
registro de las vacunas en ¢ada formato o
consentimiento de VP para los padres o
copdadores de I poblacion objeto para cada
biologico. Soporte: consentimiento infonnade
de YPH y registro del ditigenciamiento del
came de vacunas o del TUV con la vacuna
administrada.

Informar al supervisor las novedades
que s¢ gencrent en la implementacidn
de 1a gstrategia extramural, los eventos
de EAPY ¢n s ficha de notificacion

~Informar al supervisor tas novedades que se
generen en fa implenentacion de la estrategia
extramural, los eventos de EAPY en Ig ficha de
notificacion.

~-Seguir conduto regular dando a conocer las
novedades ps das en el d \lo de
cada actividad, Soporet: acta de socializacion,

Cerrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo pastal: 110611

www subredsur. gov.co
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 OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES |
DESARROLLADAS EN-EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Seguimiento Y agendamiento
telefinico a 1a poblacién pendiente por
vacunar, de acuerdo con la distribucin

--Seguimiente y agendamienic felefonico a Ja
poblacion pendiente por vacunar ', d¢ a cuerdo

--Realizar la verificacion en et aplicativo
distrital 2,0 de los esquemas de vacunacion,
acalizacion de datos de menores en cada una

6 de las bases de datos entregadas por | con la distribucion de las bases entregadas por el | de las bases entrepadas. Soporte: drive con
profesional supervisor de seguimiento | pmfesionalsupervisor de seguimiento ala cohorte. | retroalimentacion menores segun la necesidad

8 b cohiorte con agendamiento efectivo.
~Realizar la verificacion en el aplicativo
distritat 2.0 reatizar ltamado tetefonico a cada
Actualizacitn y registro con calidad de . . ; uno do 1os usuarios objeto del programa segun

; ~-Actualizacion y registro con calidad de los A o
Tos | Usuatios vaounados. en el ustiarios vacunados en el seguimiento felefonico cohoste asagnada.‘ Soporte: dmfa con menores
7 seguintente telefénico realizado por realizado por colortes segun asignacion de la sgendados a8 dario y aplicativo 20 y
cobortes  segiit asignzcién de fa profesional extrammural. retru@immtaclon de  Jos  seguimientios
profesional extramural . efeclivos y  reprogramados.  menores
vacunados segun agendamiento por parte de la
cohorte. ’
. — --Dar & conoce el portafolio de servicios el
?:n‘:&rgzngrmodfﬁrfzf:?é -Activar  fos  procesos de referencia y | aplica segun grupo do edad parn lograr y
8 nocesidad identificad af on I contrarrefencia dando respuesta & las necesidades | disminulr los riesgos de morbimortalidad,
comunidad (a ctivacion de  ufas identificadas en la comunidad { aétivacion de | Soporté:  formalo  de  canalizacionss
canalizacion) ¥ rufas y canalizacion). debidamente diligenciado con ia ctivacion de
ruta segun la necesided.

—Dar a conocer inconformidades individuales
o grupales para minimizar problematicas,
Infornar @ tiempo  caalquier . Lo N siguiendo el conducto tegular, asistencia y
9 eventualidad que interfiera en ¢} intlgfﬁi;?:re: 2?“§c£::?ﬁ3m;;i$;:§f?e ?;:’ participacion en cada umo de los espacios
adecnado  cumplimiento  de  les convocaddos por el programa o sus

objeios establecidos.

objetivos establecidos trasversalidades, Soporte: acta comite PAL
' extramural, acta de socializacion de
novédades.
16 iﬂgﬁam mo?::lmiﬁn :;éhiifs’ ~(etionar monitoreo, analisis, seguimiento y ] --Verificacion de comporfamiento a diaro,
SeEN N ¥ ; evahtacion de los indicadores. Soporte; tablero de control
indicadores. A
~Reatizar con calidad y veracidad el procese
Recepcionar, organizar y entregar ef | _ ; . . de gestion documentat segun indicaciones del
archive ‘correspondiente del procese Revepcionar, crgafiizar y cnitegar ¢l archivo proceso de archivo en cada una de las
11 comrespondiente del proceso transversal conforme A i
transversal conforme al procese de al proceso de gestion documental actividadesprogramadas.  Soperts:  carpétas
gestidn docimental proce: ge ’ con formatos debidamente organizada y
foliada segun profocolo de gestion documental,
~Dar  cumplimiento a las actividades
i;fs dei?;s q&’; Sefgmﬁiﬁmdas &p:r ;: —-Las demas que scan asignadas por el supervisor { asignadas por parte de cada lider segun o
12 peTY £°8 del contrato sepun la necesidad el proceso | indicado en la  microplancacion  diaria

aecesidad el proceso transversal, del
PSPICy la DGRS.

transversal, del PSPIC y Ia DGRS.

Soporte: asistencia y participacionen las
actividades digrias.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ff; i"g‘? al que corresponde | g e pago Nﬁme.ro‘de Planilia
ARO MES ARO MF,S DA X:e]: ::&-:t?:‘ prarios Cemijcados * | s200015
1049657913
2022 OCTUDRE 2022 11 15
. Y -

Valor honorarios certificados ¢) mes anterior en !ems ggiTRgglliil;g:\(l)%sQU lgg:g:gggos NOVENTA Y NUEVE MIL
Item Entldades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo § Vator

. Seguridad Social Cotizacifn de fos Aportes Aporiado
Peusionado ‘No | COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud SALUb TOTAL $ 1000000 $125000 § 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO . Total $290220 $ 369400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Coenta | 4870493360
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51988794

[}
N ARIZA

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur,gov.co
Teldfona 7300000 Exé 26017
O Stayur - 2022




PAGOSIMPLE _ AUTOLIGUIDACION

! CONSOLIDADA
; Fectm croackin reporte; 202241735, 09:30126 AM  Tipo Planiia: I PLANILLA INDEPENDIENTES ' Numéro Plamlia: 1040657913

Periode Cotizaclén:  ogtubre de 2022 Porlodo Sorviclke:  octubro de 2022 Referoncia pago (PINR  BR40863310
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sochil ICLARA ELSA GARZON ARIZA
Documento CCE1988794 Divecclon DG 68D SUR#MBC - 08
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3028118855
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA DLC.
Representants Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP . “IARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliade Novedades | Pensicnes Salud Rissgos Calag - Parafiscales Total
ItwniiNorecn AR Y Nattotes ohlﬂ}nﬂwﬁ. MWWHWMmwm@mmmmwm_mmmum.#m A A il Aamissraons - ol R Y !ﬁn: Froul At %_n. AT | e | Goene | owmaR ) amew o
L EIAATS HGLARA ELTA GARIDN ATTA r o _ _ “ m w ~ # _ w _ _ La BOT0IG k1001 CoUroNDon TURAGOGE 2 CUOLEPSA0R) BAL UG TOTA, PETD LI00G00G] 425000 A Lagednoe]  fIX00 MO NG B0F b4 44 50 41} 50 56 500 500
HLTOTALES
) . . | Aporws . (lecupacidadun. | incapacidades | BUBTOTAL 8IN TOTAL
15C Panalom BE i 1DE Riwogyen 6 Cajark Apaortes Pereidn Apartes Sald | Aportse Rissgoa | Aporias Cajme | Aportes Ssna Aparma 12OF 1 TAAF Min Beu Llcanciun, Saiton - &R WYEREIED DE INTERESES | TOYAL FINAL
4 Faror BPS N MORA DE MORA
5 1.000.000 3 1.000.000 5 1.000 000 B0 ,uEa.oS 3125 00Q| F2aa 3] 0 mn_ 58 50 50 59 5 309400 30 % 300,400
Fegng T e 4.
Listwans 4o Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4440834 - Coll: 554 0515 - Medellin: $14 6669 - 643 86 00 - Cartng 694 5444 - Pavoira: 340 25 22 - Botranquifin: 361 55 50 « Reoto del Pals: L8000 D71 971 - ke qua Facll, SIMPLE!

Arntez da imprimi ql Gur Bad Tl i, Proteger o medio ambieme gsta on nuestan mancs,
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