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

Subred taregzada
de seavtuias g Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
Sur£.S5.E, SERVICIOS : HINGURS
DATOS DEL INFORME
Periodo | Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Certificar:
‘2.“'"""“. def 1| AURA MARCELA BUITRAGO CASAS Ntimero de Documento: 52778105
ontratista:
Correo Efectronico: | Ihuitrage acotectiva. hco@gmail.com Nimero Telelf6nico: 3103067280
\ COORDINADOR PLAN DE .
Nombre det | WILLIAM EDUARDO . e AgED Cidige -
Supervisor: GOMFZ RAMIREZ Cargo: ;‘;‘g ERVENCIONES  COLECTIVAS | g, 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5282-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Yo :
Bivécci6n a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total taje(%) ro«
Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL . : . '
K26P1 RIFSGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 106%
VALOR SERVICIO s 22'99415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES! - CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" Fecha de Iniclo del Contrato 2022.05-01 f:f::;“ de Términacion del Contrato | 5455 4690
No. Prorroga Yecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicifin Valo‘r Adieidn cpr
1 2022-06-21 2022-08-15 I $652058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2200415 1823
3 2022-08-16 20:02-09-08 ' 3 52912591 2215
4 2022-G9-08 2022-09-30¢ 4 5 1686238 248}
5 2022-K0-01 2022-11-30 5 $2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC

6 2022-H-0k 202212-31 6 $2299415 3332
7 ' 2022-12-01 2023-01-31 7 -§2209415 - 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 2299;415 3848
9 ' 2023-01-01 20230031 9 $2209415 3848
10 2023-01-01 2023.01-31 10 $ 2299415 3848
b 2023-01-01 -2023-03-26 H $4292241 341
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenia de Cobro \’aiur a Pagar
MAYO $2232442
JUNIO $ 2254767
WLIO $22069415
AGOSTO $2299415
SEPTIEMBRE $2209414
OCTUBRE $2299415
NOVIEMBRE $ 2299415
PICIEMBRE $2299415
M oimare | VAORTOTDIL | pGoskeazavos | SALDODEL
53795151 529474184 518283698 $ 11190486
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
P ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | COMPLIENTops oaps | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Diligenciamiento adecuado y con calidad”
del formato SIS 150 de fa estrategia
extramural (registro diario de
vacunados), previa  verificacion  del
antecedente vacunal (flsico/digital) de Ia
poblacidn  encontrada  durante  fa
ejecucidn de kas ticticas exteamurales

. biolegico

i

Diligenciamiento de formato sis 150con ealridad y
veracidad con los datos de la aplicacion de cada
segun la esirategia, segan
microplaneacion

Seporte: formato sis 158

Diligenciamiento adecuado tactica casa a
casa; cense viviendas, consolidade casa a
casa, mapa  con identificacion  de
manzanss intervenidas y semaforizacion
de cobertura

Diligenciamients de formato de censo de viviendas,
con calidad y veracidad segitn barrio intervenide
con su respectivo segn correspande,

I3

-Soposte: censo de vivienda y mapa

Diligenciamiento  adecuado  tdctica
concentracidn {instituciones SDIS, SED,
ICBF, lugares de alta concentracidn) det
formato consolidado jacdines y colegios

-Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segim  micro
planeacion

-Sdporte: acta con fa descripcién de lo
aplicada en cada concentracion.

Carrera 20 No. 17 b - 35 Sur --- Cddigo posial: 110611

www.subredsur. goveo
Teldfone 7366000 Fxt 26017
O Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-1

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciamiento adecuado de
consentimiente  informado biologico
VPH, camé de vacunacién  niflesas,
adutios y TUY ‘ :

Repistro con  informacion clara y veraz en el
registro e las vacumas cm cada formate o
consentimiente  de  VPH  para los padres o
cuidadares do la poblacion objeto  para cada
biologico

-Soporte; consentimiento informado de
vph y registro del ditigenciamiento del -
came de vacunas o del TUV cen las
vacuna administrada

Informar a! supervisor las novedades que
se generen en la implementacion de la
estrategix extramural, los eventos de
EAPY en ia ficha de notificacién

Seguir conducto regular dando a conocer las
novedades presentadas en el desarrolio de cada
actividad.

_Segyir canducto segular dando @ conacer
tas novedades presentadas  en el
desarrolto de cada actividad.

Seguimiento ¥ agendamiento telefonico a
Ia poblacisn pendiente por vacunar, de
acuerde con la distribucion de las bases
de datos entregadas por profesional
supervisor de seguimiento a la cohorle

-Seguir conducto regular dando a congecer las
nevedades presentadas en el desarrolio de cada
actividad.

-Soporte; Drive con retroalimentacion
menores  segin fa  necesidad  con
agendamiente efectivo

Actualizacion v Tegistro con calidad de
los usuarios vacunados en el seguimiente
telefonico realizado por cohortes seglin
asignacitn de la profesional extramural

Realizar Ja verificacion en ¢l aplicativo distrital 2.0
realizar llamado telefénico a cada uno de los

ustarios  objetos del programa segln  cohorte’

asignada. Seporte: Drive con menos agendados a
diario y aplicativo 2.0 ¥ vetroalimentacion de lfos
segnimientos efectivos y reprogramados.

--Merores vacunados SEgin

agendamiento por pare de ia cohorte

Activar los procesos de referencia ¥y
contrareferencia dando respuesta & las

necesidades  identificadas  en la
comunidad  {activacion de tutas ¥
canatizacién}

-Reatizar la verificacion en el aplicativo distrital 2.0
sealizar Damedo tefefénico a cada uno de los
usuarios objetos del programa segin  cohorle
asignada. Soporte: Drive con menores agendados a
diario v aplicativo 2.0 ¥ refroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados.

tnformar a tiempo cualquier eventualidad

.Dar a conocer inconformidades individuales o
grupales para minimizar probleméticas, siguiendo

-Soporte:  Formato de canalizaciones
debidamente  diligenciado  con Ia
activacién de ruta segn la necesidad

.-Soporte: Acta de comité PAF extramural

que  interfiera €n el  adecuade X . e
L " ¢l conducio reguiar, asistencla y participacién en s
cumplimiento ~ de  los objetivos . __actas de socializacién de novedad
X cada uno de los espacios convocados por el
establecidos -
progeama o sus trasversalidades.
Gestionar nionitoreo andlisi .
. €0, j 1% | _Soporte: Acta de comilé PAl extramural -actas de
10 seguimiento  y  evatuacion de los R --tableros de control
R socializacion de novedad
indicadores, .
Recepcionar, organizar y entreger’ et | -Realizar con calidad ¥ veracidad el proceso de
pe & y 5 ey proe -Seporte:  Carpetas  con formates

archive comespondiente  del  proceso

gestion documental segin indicaciones def praceso

1 . g ida jzada. y foliads ;
wansversal conforme  ai  proceso de | de archive en cada una de las actividades debidamente erggmzqday oliada segan
N protecoto de gestion documental
gestian decumental programadas.
as demé sean asignada . - .
‘;11 ﬁ'i:;rs (}il::i co‘m?'iis ‘ ses t'lil):) ' f‘l -Dar cumptiendo a las actividedes asignadas POT | "goine: Asistencia y participacion en
2 pe y 5 3 | parte de cada lider segin lo indicade en fa porte: ¥y padicly

necesidad el proceso ransversat, del
PSPIC v e DGRS.

microplameacion diaria.

las actividades diarias

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Feléfono 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el F ) , .
page ‘echa de Pago Nitmero de Planilla .
Valor de Honorarios Certificados el
ARO, MES ANO | MES | Dis Mes Anterior . 52200415
1050936868
2022 DICIEMBRE 2023 o1 fix]
, . Lo DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL
Valor lrunc!mrws certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Tteut Entitades  Aportantes | Ingrese Base de | Valor Minime | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionade’ : NO COLFONDOS $ 1606000 S 16(HHD
Salud ) ] FAMISANAR S 1600000 3 125000 S {25008
ARL ' 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion 51 COMPENSAR Totnl $290220 S 3400
INFORMACION DE PAGO
. . . . Namero e

Entitlad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S.A, ‘Tipo de Cuenta AHORROS . Cuenta 550008400758135

Yaura Horcela Buraqo ( v L7, |

_ LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS ' ' WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
52778105 COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.stifiredsur govco
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Stasur - 2023




e el _U\Pﬁwom;\:uv_lm# . AUTOLIQUIDACION
| Fecha creacion reporte: 20230105, 041250 AW Tipo Pianilia: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planiita: 1050936868
Pericdo Cotizacion:  diciembre de 2022 Pericdo Servicle:  cicembre ge 2022 Referencia page (PIN): mmm.ﬁdﬁu._d

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal TTLAURA MARCELA SUITRAGO CASAS ‘ ]
Documento - TTiCCs27T8105 Drveccion o [CRA 11C N 1 -0BESTE CONSUELO j
Tipo de-Empresa’ INDEPENDIENTE Teléfono.. 4713118989575 L
TipoPersona - - INATURAL Forma Presentacion :|UNICO ]
Ciugad. - . IBOGOTADC. Departamento - jBOGOTADC. @
Representante Legal T Jdentificacion’
Total Afiliades ~ 1 ARP L oo i JARL SURA |
|I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade , Novedades Salud Riesgos Cajas Parafiscales I Total

P T SHlE T elfaEn o S o e Loz ] o Lo [m | w
"nﬂ:sa).& %.\%ﬂn&&iﬁu ) @ — _ _ ” _ _ _ m £ 4,900,600 38930‘ £30.09% wu 59 "o_ I . uﬁ.uno

1, TOTALES

e e

| oo

TOTAL FINAL

£ 1.009,300) 5 5.000.000)

54,000,400

3238 uun“ﬂ
ragmna e

Lincas ¢e Servicko Fono$IMPLE: Sogota 4446634 - Caliz 554 6515 - Madellin: 514 66 60 - Bucaramangja: 643 £0 00 - Cartagena: 684

Antes e lmprimir, asegurese q

we sea realmente necesario. Proteger &l medio ambiente esth en huestras manos.

54 44 . Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 83 50. Resto del Pais: 013000 971971 - iMas que Facil, SIMPLE!




UTG -5 12:54:03

i Azl !
I LAURA BUITRAGO
' Susalieny l A e e | sena l Ira Caniiguriste s di
DL
Torahoon = Roans = it e e ol = Ver contrato LAURA MARCELA
o BUITRAGD CASAS
Informacion qeneat  GCancelar | e evalua CAT: 0113618
Condlciones Configuiacian Frtidad
. VER GONTRATO ) Etalah f Prevvesdo
Bienas y serviclos Ejecucion del Contrato ' i 26 Ene, Z023{UTC -5} 1254 03
Documentos det Proveeadar “Porcentaje ©  Recepelon de articulos
Docdmentos dal contrato R ik
Plan de Pagos
¢ Informnacion presupuestal
48e requieren emislones de )
gl
7 EJecucidn del Contrato cédigos de auterizacion? Ne
Moditicaclones def Contrato Id de pago Numero de faclura  Fecha de emisién Fechaderecepcidn  Valor totat de la factura  Estado
Incumplimientos No ex.rsfen resultados que cumplan con fos chiterios de bisqireda especificados
" Crear |
Dogumentos de ejecucidn del contrato
Descripcidn Nombre def archive * Cargado por
LAURA BUITRAGO_1-6.pdf (Archivada) EAURA BUITRAGO_{-6.pdf Proveedor 7 Bescargar Detalle

) MAYO CTO 5282.pdf MAYOQ CTO 5282.pdf Proveedor Bescargar Detalle

1 JUNIO CTO $282-2022.pdf JUNIO CTO 5282-2022.pdl Provesdor Descargar [etalle

i JULIO CTO 5282-2022.pdf JULIO CTO $282-2022.pdf Proveedor Descaigar Detaliz

] AGOSTO CTO 5282-2022.pdf AGOSTO CTO 5282-2022 pdf Proveedor {escargar Detafle

" sepllemnbre c0b282-2022 pdf sepllembre ct05282-2022.pdl - Proveedor Descargar Delaite

0 OQCTUBRE GTO 5282 - 2022 .pdf OCTUBRE CTO 5282 - 2022 pdf Proveedor Descargar Detakte

0 Novlembre Glo 5282-2022 .odf Novlembre Clo 5282-2022 .pdf Proveedor Descargar ©  Delgile

' i e . —

: Borrar .+ Cargar nuevo -

valiracion de la Entidad Estatal ! N

i Cancefar |

OVORTAL 2019 Termvnos de uso  Normativa  Soporte Remato  Ayuda E;;paﬁci (Cu!ombl.a) v 018600-52-0808 wwav.colomblacompta.gorco/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pm.
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Sa ragistro la informacl

Aceptar




