5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
gEm
i ]
Subeed iqtei,uda ,
do Senvcios de falud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Sy
SurEsE, SERVICIOS St
DATOS DEL INFORME
Perlodo * | Desde: 2022.11-01 Masta: 2022-11-30
Certificar;
\
Eg::'::::’ish_ del 1 JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN Namero de Documento: 1024469361
Carreo Electrénico: alexaboherquezfgemail.com Nfimere Telefdnico: 3204557861
Nombre del | LILIANA MARCELA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS rge: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrite: 5055-2022 Aifio Conérafo; 2022 CDP Contrato Inicial: 1247

Perfil:

TECNICO | PIC

Direecién a In que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUGBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- 3 o, "
Centro de Costos Direccion Unidad Total Pracetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA £22004135 100%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML

PRESTADO MES:

82259415

CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio def Contrato 2022-04-20 pecha de Terminacién del Contrato | 5055 4620
No. Prorroga Fecha Injeto Fechi Terminacion No. Adicidn Valer Adicidn op
] 2022-06-21 2022-08-15 1 5 692060 1738
2 2022-07-01 2022-67-31 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 $ 2200415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-0t 2022-12-31 6 $ 2299415 3332
No, Cuenta Segain el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobiro Valor a Pagar
§ ABRIL 5967394
2 MAYQ $ 2232442
3 JUNIO §22547067
4 JULIO $2299415
3 AGOSTO $ 2299415
"6 SEPTIEMBRE $ 2299414
7 OCTUBRE $ 2299415
VALONIMCIALDEL | VALORIOTMDEL | pyosnaianos | SOPEL
$4762543 $ 16951677 $ 14652262 8§ 2299415

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EYIDENCIA

t. Desarrollar acciones integrales de
promocién de ta salud, prevencién de la
entermedad y gestién del riesgo sepitn
curso de vida de acuerdo a lIas
necesidades de I poblacion desde los
diferentes espacios de vida cetidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas,

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

-Formato sis 150.

2. Garantizar [a calidad, veracidad v
cumplimiento - de - los - productos

-Difigenciamiento  de  fonmate  de  censo  de

concertados,  presentar  informes ¥ L N \ ) .
s ; viviendas, con calidad v veracidad segin barrio L
2 reportes en la periodicidad definida y | ; . , -censo de vivienda y mapa
" s intervenide con su respectivo segiin coreesponda. -
asistir a praceses de preauditorias y -
. . . censo de vivienda y mapa
auditorias internas y exlemnas segin
requerimiento,
. . . . -Registro con intormacién clara y veraz en el . .
3. Garantizar la custadin y preteccién de 'k 4y -consentimiento  informado de wvph y
Lo : repistro de las vacunas en cada formato o ; ot -
los decumentos flsicos y magnéticos - J registro del diligeneiamiento de la came
3 LT consentimiento de  VPH para [os padres o ;
entregados para In ejecucién de sus . . . de vacunas o del TUV con fa vacuna
L cuidadores de Ia poblacién para cada objeto L
aclividades N . adiministrada.
biol6gico,
4. Activar los procesos de referencia
contrareferencia dando respuesta a las | -Seguir conducta regular dando a conocer las
4 necesidades  identificadas  en la | novedades presentadas en el desamrollo de cada | - Actade socializacidn.
comunided  (activacion de ratas vy | actividad,
canalizacion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Informar a tiempo  cualquier
eventiadidad  gue  interfiera en el
adecuado cumplimienio de fos objetivos
establecidos

-Sepuir conducta regular dando a conocer las
novedades presentadas en el desarrelle de cada
actividad.

- Acta de secializacion,

6. Realizar acciones v seguimiento a las
estrategins del programa Ampliado de
Inmunizacion.

-Realizar Iz verificacién en el aplicative distrital 2.0
de los esquemas de vacunacién, actualizaciér de
datos de menores de una base eada entregas.

-Drive con comentarios menores segin la
necesidad con agente efectivA

7. Bisqueda acliva de poblacidn
pendiente por iniciar, continuar y
completar esquemas de vacunacitn en
las tdcticas extramurates, seguimiento a
cohertes, jornadas {nacionales,
disteitales y locales) para su vacunacién.

-Realizar la verificacidn en el aplicativo distrital 2.0
realizar llamadoe telefénice a cada une de tfos
usuarios objetos del programa segin cohorte
destacado,

-Drive con menores agendados a déarie v
aplicativo 2.0 y retroalimentacidn de los
seguimientos efectivos y reprogramados.

& Participar activamente en los espacios
de fortalecimiente tecnico convocades
per la institucion ¢ por fa SDS.

-Bar conocer ¢l portafolio de servicios el aplica
septin grupo de edad para logar la disminucién de
los riesgos de moerbimortalidad.

-Formato de canalizaciones debidamente
diligencindo con la activacién de ruta
sepdn la necesidad

9. Desarrolar  las  actividades  de
vacunacion dando cumplimiento a los
procesos y pracedimientos establecidos
por la institucion y del programa
Aamnpliado de Inmunizaciones

-Dar a conocer inconformidades individuafes o
grupales para minimizar problemas, siguiendo el
conducto regular, asistencia y participacion en cada
uno de los espacios convocados por el programa o
sus transversalidades,

-Acta de comité PAI extramural -actas de
sociatizacion de novedades

16, Prestar servicios de atencion ¢

10 intervencion infegral al uswario con

cadidad, oportunidad y humanizacion.

-Recepeionar, organizar y entregar el archive
correspondiente del proceso transversal conforme al
proceso de gestion documental

-Tableros de contrel

1, Organizar y entregar el archivo
carrespendiente & s infervencién
conforme al proeese  de  gestion
documental,

-Realice con ealidad y veracidad el proceso de
gestion  documental segin Ins indicaciones del
proceso de archivo en cada una de fas actividades
programadas,

-Carpetas  debidamente  orpanizadas v
foliadas  segin  protecole de yestion
documental

12 el

12, Las demas que sean conceriadas con
supervisor del contrate  segdn
necesidad det PIC.

-Dar cumpliméento a las actividades brindadas por
parte de cada lider segin lo indicado en la
microplameacton dinrin

--Asistencia v participacién  en  las

actividades diarias
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo al que corresponde Fecha de Pago Niintero de Planilla
el pago
Valor-de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior § 2299415
8622031121

2022 OCTUBRE 2022 11 10
Valor 1 . tiliendos el teri letr DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
It Entidades Aportantes & | Ingrese Base de | Valer Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aporitado
Pensionade NO PORVENIR 3 160006 S LGO0MH)
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 S 125K
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion SI COMPEMNSAR Total 5290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8480343717

) 'lg;du Goho e

/

AIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN

1024469361

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

PROTESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Cerrera 20 Ne, 47 b - 33 Sur - Cddisio postal: 11061

wwwnsibredsur.gov.o
Teldfoms 7300000 Fxt 26017
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JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN

- RAZON SOCIAL :
/‘\ «(:; (:) PAGOS IDENTIFICACION: CC-{024469361“
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 M

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-16 ]

FECHA DE PAGO: a022-41-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2022-10

PERIODO SALUD: 2022-10

NUMERO PLANILLA: 8622031121

TOTAL COTIZANTES: 1 h

JREFERENCIA DE PAGO (PiN}). 8604365741
I TIPO DE PLANILLA: | B
coniee | owere | MRS | o NS, faumsiviencl TG " OS] vaLon pacis
EPS008 860066042 CCMPENSAR-EPS 1 £ 1.004.000 80 30 “$0 $ 125.000 % 125,000
230301 800224808 | PORVENR - - - 1 £1.000,000 Y sol . %9 $ 160.000 $ 160,000
14-41 woxveo [ AL sura SER BN .. v 51000000 L Q?':._'._' ) s, - : 30 $24.400 $ 24400
cCF24 800066042 CONRENSARCT . 1 51000000 ~ . 50 :.1;;3' so so L4 20000 $ 20,000
. Totala pagar| =~ = %0 o $0 so $920.400 $320.400
FECHA DE PAGO DEL é;GUIENTE MES: 1611212022
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