g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ll
Subsed nteprady o
e Servicies e Balud INFORME DE ACTFIVIDADES PRESTACION DE . 4
SUrESE. SERVICIOS Smgﬁﬁ‘%
DATOS DEL INFORME
Periodo 2} Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Certificar: : :
2""""*. del | 11 S1A VANEZA GALINDO SANCHEZ Ntimero de Documento: 1033795080
ontratisia:
Correo Electrénico: vanesagalindol 974@gmail.com Niimero Telelnicos 3134593962
Nombre del | LILIANA MARCELA | . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédiga -
Supersisor: CASTELLANOS CASALLAS 8o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7608-2022 Aifio Conirato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2948

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direceion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
X26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%%
VALOR SERVICIO § 2299415 pOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022-10-21 pocha de Teriminacion del Contrato | 22-11-30
No. Prorroga Fecha Inkcio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cor
1 2622-11-01 2022-12-23 1 $ 2299415 3345
2 2022-12-01 2023-61-31 2 § 2299415 3701
'1\'0. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenia de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 843118
2 NOVIEMBRE $2299415
vMOUMCULDIL [ VAMOUIOTDEL | ygoswmawizanos | oDt
$ 1073060 $ 5671890 $ 3142533 $ 2529357

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

i, Diligenciamiento adecuade y <on
calidad det formate SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diarie de
} vacunados), previa verificacion  del
antecedente vacunal {flsico/digitat) de Ia
poblacién  encontrada  durante  Ia
ejecucion de las tacticas extramurales,

--diferente a las ams|e"n.c|as tecmcas.)" actividades _FORMATO SIS 150
plasmadas no se ha solicitado otra actividad

2. Diligenciamiento adecuado tactica

. R -diligenciamiento de formate de censo de viviendas
casa a casa; censo viviendas, consolidado

con calidad y veracidad segun barrio intevenide con

2 casa a casa, mapa con idenlificacion de . s ceaso de vivienda y mapa
. . L su respectivo segun corresponde censo de vivienda
manzanas intervenidas y semaforizacion mapa
de cobertura. ¥ map

-Registro con informacién clara y veraz en el

A -consentimiento  informado de  vph
registro de las vacumas en cada formalo o entimn ¢ PhY

3. Diligenciamiente adecuado tdclica
regisiro del diligenciamiento de la came

concentracidn (instiluciones SDIS, SED,

s imiente de ¥V tos J
3 1CBF, lugares de alta concentracién)} del consentimien PH_ para 10 padns' ® | de vacunas o del TUV con la vacuna
) o K coidadores de la poblacién parm cada ebjeto .y
formate consolidado jardings y eolegios. e administrada.
biolbgica.
4. Diligenciamiento  adecvado  de .
Lo - e -Seguir conducta regular dande a conecer las
consenlimiento  informado  bioldgico .
4 . . novedades presentadas en ¢} desarrollo de cada | - Acta de socializacidn.
VPH, camé de vacunzcidn niflofas, actividad
adultos y TUV. )
5. Informar al supervisor las novedades . . . _ e
. I --Realizar la verificacién en el aplicativo distrilal . . .
que se generen en la implementacién de P —— -Drive con comeniarios menores segln la
5 . 2.8 de los esquemas de vacunacién, actualizacién . N
la estrategia extramural, los eventos de de datos de menores de una base cada entregas necesidad con agente efectivo
EAPV en la ficha de notificacion. £as.
6. Seguimicalo y  aopendamiento
felefoni lact i -Realiza cerificactd aplicative distrital 2, - L
ico a Ia poblacion anf‘lEl.‘llB por alizar fa \cnﬁcwcton‘ en el aplicative distrital 2.0 Drive con menores agendados 3 diario y
vacunar, de acuerdo con la distnbucion realizar llamade telefdnico a cada uno de fos o, A oy
[ aplicativo 2.0 y retroalimentacién de os

de las bases de datos entregadas por | usuarios objeles del programa segln cohorte . .

. - - g sepuimientos efectivos y reprogramados.
profesional superviser de seguimieate a | deslacado.
1a coherte,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Actualizacién y registro con calidad de
los usuarios vacunados en ¢l seguimiento

-Realizar Ia verificacion en ) aplicativo distrital 2.0
realizar llamado telefdnico a ecada uno de los

-Drive con menores agendados a diario y
_aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los_ |

7 -telefénico realizade—por coheriessegn—|—usuarios—objetos del—programa  segin—cohorte— . :
A p seguimientos efectivos y reprogramados.
asignacidn de la profesional extramural. destacado.
8. Activar los procesos de referencia y
confrareferencia dando respaesta a fas | -Dar conocer el portafolio de servicios el aplica | -Formato de canalizaciones debidameate
8 necesidades  identificadas  en  la | segun grupo de edad para Jogar In disminucion de | diligenciade con la activacién de mia
comunidad  ({activacién de witas y | losriesgos de morbimertalidad, segnn la necesidad
canalizacion).
. . -Dar a conocer inconformidades individuales o
9. Informar a  tiempo cualquier rupales para minimizar problemas, siguiendo el
eventualidad  que  interfiers en el Brupaies pa . P 125, Sig -Acta de comité PAI extramural -actas de
9 L e conducto regular, asistencia y participacion en cada e
adecuado cumplimiento de los objelivos A socializacién de novedades
N uno de los espacios convocados por ¢ programa o
establecidos. .
sus transversalidades.
10. Gestionar monitores, andlisis, | --Recepcionar, organizar y eatregar el archivo
10 seguimiente y evaluacién de los | comrespondiente del proceso transversal conforme al | -Tableros de control
indicadores. proceso de gestién decumental
. Recepcionar, jza n -Reali n calid reracidad . s
11 Recepc , organizar y entregar el Reafl’xce co ad y }emmda. c'l proceso de Catpetas  debidamente organizadas ¥
archive cormrespondiente del proceso | gestion documental segin las indicaciones del . A .
il N L foliadas seglin protocolo de gestién
transversal conforme al procese de | proceso de archive en cada una de las actividades documental
gestién decumental. propramadas.
2, Las demds signz . . "
! . que sean asig das, por ¢l Dar cumplimiento a las actividades brindadas por . . P
supervisor del conlrate  segin Ia y g Asistencia y  parlicipacién  en  las
12 h parie de cada lider segin lo indicado en la L i
necesidad el proceso transversal, del microplameacion diarla actividades diarias
PSPIC y Ia DGRS. P ' s
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INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL
}]::;)odu al que corresponde el Fecha de Pago Ntunero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO MES piA . el Mes Anterior $2299415
— 8363822082
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarlos certificados el mes anterior en Jetras DOS MILLONES ~DOSCIENTOS  NOVENTA Y NUEVE  Mil.
CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
¥,
He Entidades Aporiantes | Ingreso Base de :ﬂ"’.’m de los Valor
" a Seguridad Soctal Cotizacién slimn Aportado
Aporles
Pensionado NO COLFONDOS 5 160000 S 166004
Salud COMPENSAR $ 1000000 S E25000 $ 125000
ARL 3 SURA 524360 % 24400
Caja de Compensacitn NO Fotal $296220 5 399400
INFORMACION DE PAGO
_— . 3 . Niimerg de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870449636
o Oalindh LUl
SLije's) LN | %
MARCEL
TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ LILIAN;\\M RCELA CASTELLANOS CASALLAS
1033795080 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddige postal: 111611
winwsubredsur.gov.co
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@gcgmpznscr imiplanilia.com Peg. .E

Compensar operador de informacion certifica que procest el pago realizado por:

Sefior{a): TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ
No. ldentificacién: CC1033795080

Direccién: DG 62N 19 E 356 SUR

Telefono: 3233939194

Gorreo: vanesagalindo1974@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8363822082

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA

DE PAGO

L SiA VANEZA GALINDO SANCHEZ Nimero de Empleados -

Nemere Apartan

e dentificacion - |€C1033795080 Perlodo de Cotizaclén Salu

- |aseas22082 Perlodo de Cotizacién Penslén

Numero de Adminstradoras

Haméro de autorizacién pago Td_i_é_l Pagado :

Total Interasés de Mora’

Banigo - m

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOG.: ce
NO. DOCUMENTO: 1033785080
APELLIDOS Y NOMBRES: TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ
' ) wc | IBC COTIZAGION COTIZAGION | ., FONDO COTIZACION |- APORTE
cod. £P5| cod. AFP{IBG SALUD| L 1BC. | L IBC  isc casas|COLRR" [VALORUPC “pengion soLipARIDAD Y | COTIZACI \PORTE
. SUBSISTENCIA
EPs008 | 231001 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 o 24400 0

Ecte documento esid clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacion



(UTC 5533545

tilsia vaneza gal... §

Buscar..

1 de pigina: 23050776 Ayuda B

isn de coniralos — Ver contra

§@Gaﬁceiez i < i Evaluacién de la Entidad Estatal | =

VER CONTRATO
“ EecuciéndelContato

3
Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

) 15e requleren emislones de
ain SN
eddiges de autorizaclon? v

I¢ de pago Niimere de factura Fecha d& emisién Fecha de recepcién Valor totol de ta factura Estado

No existen resultados gue cumplan con Jos criterios de biisqueds especificados
L i
Crear |

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripelén Nombre del archivo : ' " Cargado por
1] CUENTA NOVIEMEBRE- CUENTA NOVIEMBRE- Proyeedor Descarnar Detalle
- CTO_7608_2022.pdf CT0O_7608_7022 pdf
TILCIA VANEZA GALINDO pof Proveedor Descorgar  Delslle

(1 CUHENTA DICIEMBRE-
’ CTO_7608_2022. pdf
Botrar Carﬁar m;evﬁ

. Cancelar | . < | Eveluacidn de la Entidad Estetal | >



