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

Sobred ntegreds

e Sarvcias de S1lud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurksE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.02-01 Hasta: 2023-02-28
Rombre del | ET.SONFERNEY ALBA MENDEZ Nitmero de Dacumentos 80124957
ontratisia:
Correo Electrénico: nelsonatbal@hotmail.com Nimero Telefénico: 3172840998
Nombre el WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE Cédigo - | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ Rrgo: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO

1
]l}'o. Contrato: 5339.2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 1294

Perfil;

TECNICO 1 PIC

Direccidn 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 Direccidn Unidad Total acetaje(%) Cent
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K26PI RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO $2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: - CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022.05-01 yecha de Terminacitn def Contrate | 0,5.66.20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Yalor Adicidn CcDp
1 2022.06-21 2022-08-15 1 3692058 1738
2 2022-07-01 2022-867-31 2 3 229?4!5 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 52912591 2215
4 2022-09-08 20:22-09-30 4 $ 1686238 2481
5 - 2022-10-01 2022-11-30 5 $2299415 2028




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $2259415 3332
7 2022-12.61 2623.01-31 7 $2209415 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 & $2299415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $22994135 3848
10 2023-61-01 2023-01-31 10 $2299415 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $4292241 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MAYO §2232442
2 JUNIO | $2254767
3 JULIO $2299415
4 AGOSTO 32299415
5 SEPTIEMBRE §2299414
6 OCTUBRE $2299415
? NOVIEMBRE $2299415
8 DICIEMBRE $ 2299415
9 ENERO $2259415

vasonacu e | vaoRToTLO. | pgos sazaos | SRODEL
33795151 329474184 8520583113 $8891871

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciamiento adecuado y con calidad
del formato SIS 150 de la estrategia

extramural  (registro  disio  de
vacunades), previa  vetificacién  del
antecedente vacunal (fisico/digital) de ia
poblacién  encontrada  durante  a

ejecucion de las ticticas extramurales

-Diligenciamiento de formate sist30 con claridad y
veracidad con los dates de la aplicacidn de cadn
bioldgico  segdn  la  estrategia Segin
micropalueacion -- '

----Formato sis 150.--

Ditigenciamiento adecuado téctica casa a
casa; censo viviendas, consolidado casa a
casa, mapa cen identificacién de
manzanas intervenidas y semaforizacién
de cobertura

-Diligenciamiento  de formate  de  censo  de
viviendas, con calidad y veracidad segin barrio
intervenido con su respectivo segin corresponde. -

--censo de vivienda y mapa

Clarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cihdigo postal: 110611

www.subredsur.govien
Telsfono 7300000 Ext 26017
© .Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciamiente  adecuado  téctica
concentracién {instituciones SDIS, SED,
ICBF, lugares de alta concentracion) det
formato consolidado jardines ¥ colegios

Asistencia y patticipacién en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segin  micro
planeacion, - - - --

-acta con Ia deseripcidn de lo aplicada en
cada concentracion-

Diligenciamiento adecuado de
consentimiento  informado  biolégico
VPH, camé de vacunacién nifiofas,
adultos y TUV

-Registro con informacién clara y veraz en el
registre de las vacunas en cada formate o
consenfimiento de VPH paa los padres o
cuidadores de la poblacién objete para cada
bioldgico, - - - -

---consentimiento informado de wvph ¥y
registro det diligenciamiento del carne de
vacuras o del TUV con las vacunma
administrada,

Enformar al supervisor las novedades que
se generen en la implementacidn de la
esfeategin  extramural, los evenfos de
EAPV en ln ficha de notiflcactén

-Seguir conducto regular dando a conocer las
novedades presentadas en el desarolle de cada
actividad, -

--Acta de socializacion.

Segubmiento y agendamiento telefdnico a
Ia poblacién pendiente por vacunar, de
acucido con la distribucidn de las bases
de datos entregadas por profesional
supervisor de seguimiento a 1a coherte

-Realizar la verificacién en el aplicativo distrital 2,0
de lIos esquemas de vacumacitn, actualizacién de
datos de menores de una cada base entrepas. --
Drive con retroalimentacién menores segin la
necesidad con agendamiento efectivo. -- -

---Drive con retroalimentacién menores
segiin la necesidad con agendamiento
efeetivo,

Actunlizacién y registro con calidad de
fos usuarios vacunados en el seguimiento
telefdnico realizado por cohortes segiin
asignacién de fa profesional extramural

-Realizar la verificacion en el aplicativo distrital 2.0
realizar Namado telefénico a cada uno de los
usuarios objetos del programa segin cohorte
asignada. - -- - -

-Brive con menores agendados a diario y
aplicative 2.0 y relroalimentacidén de los
seguimientos efectivos y reprogramados

Activar los procesos de referencia v
contrareferencia dando respuesta a fos

necesidades  identificadas  en  la
comunidad  (activacién de rutas y
canalizacién)

-Dar conceer ] porlafolio de servicios el aplica
segiin grupo de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbimortalidad, --- -

-Farmato de canalizaciones
debidamente  diligenciado  con  la
activacién de ntta segtn la necesidad

Informar a tiempo cualquier eventualidad

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

que interflern  en el  adecvado . . S, -=Acia de comité PAI extramural :actas
- o ¢} conducto regular, asistencia y participacién en e -
cumplimiento  de  los  objetivos : de secializacidn de novedades
- cada uno de los espacios convocados por el
establecidos :
programa o sus trasversalidades, - - --
Gestionar monioreo, andlisis, Verificacidn de  comporfamiento  de  Las
S . . :
10 seguimiente  y  evaluacién de los - P -Tableros de control
P coberturas a diario, - --- -~
indicadores.

Recepcionar, organizar y entregar el

-Realizar con calidad y veracidad el procese de

----- Carpetas con formatos debidamente

i1 archivo correspondiente  del proceso | gestion d_ocumcma[ segiin indicaciones del proceso organizada y folinda segin protocolo de
transversal conforme al proceso de | de archive en cada una de lns actividades ]
; gestién decumen
gestion documental programadas. -- tal
Las demés que sean asignadas por el ; - .
" -Dar cumpliendo a las actividades asignadas por . . S
% ( . . ----Asistencia articipacién en  las
2 supervisor  del contrato segin parte de cada lider seglm lo indicado en la ac!i‘eidqtlesceiiqry partieipa '
2 k

necesidad ¢l procese transversal, del
PSPIC y Ia DGRS.

miceoplameacion diartéa. -- -

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

sk suhredsur. gov.co
Teléfono 7300008 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda Al AU | Fecha de Pago Nitmero de Planila
corresponde el pago
ARo MES ANO MES i
4482488405
2023 ENEROQ 2023 02 08

Valor de
Certificados et Mes Anterior

Honorarios

$2299415

Valor honorarios cerfifieados el mes anterfor en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

QUINCEPESOS
Eatidades Aporiantes a | Ingreso  DBase Valor Valor
Ttem Seguridad Social de Cotizacion Minino ~ de Apertado
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1600600 S 185600
COLPENSIONES
$ 10006000
Salud COMPENSAR $ 125600 § 145600
ARL 3 SURA 524360 $28300
Caja de Compensacion NO Total $290226 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenia AHORROS Numero de Cuenta 4870348267

C

NELSON FERNEY ALBA MENDEZ

80124957

Currera 20 No. 47 b - 35 8ur --- Cédigo postal: 110611

wiw.suhredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2023
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WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTE ’ENC[O&LS COLECTIVAS PIC



&) /m; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO #Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: 80124957
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON FERNEY ALBA MENDEZ
CIUDADAUNICIPLO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 68 C 65 60 SUR INT 73 TELEFONO:; 7391274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4482488405 TIPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2003
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2023/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 9993254508

TOTALES
COTFZANTES TO

NIT CcODIGO

$ 185.600

ONES

200336004 25-14 COLPENSI

. % 185.600

NIT CODIGO : b

$ 145.000

860066942, EPS008_|EPSO08-COMPENSAR: 7 .

U § 446,000

NIT ¢ODIGO
890003790 { 14-11  [14-i1-ARLSURA. D3, e $ 28.300
S SUBTOTAL: 1" it et CA T $28.300
SRR 2 iia%u =
TOTAL PAGADOQ: $ 358.900

202300221 3:24 PM USUARIO: SOI - CC80124957 PAGINA 1 DE 1
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Colombly f;orr.«r:m fCerie

[ Basqueda

Mis procesos

Ment

t fra

Escntoda —+ Menti ~ Adrinistiacion do comtates — VeT confrato

1

taformacion general
Condiclones

Blenes y servicios
Documentos det Proveedor
Documentos def contrato
informacian presupuesial
EJecucldn det Contrato
Modificaclones def Contrate

incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aunantarat contraste

UTC-57:5145
Neizon Femey Alb.

:Buscar..

1d da pagina: 23000726 Ayuda (B

ri][ .Evaiuaclén dela ﬁnﬂdad Eslatal i[>J

) Porcentaje (. Recapeidn de articuios

Plan de Pagos

tSe requleren emislones de

081 ®Ne

eédigos de autorfzacién?

1d de pago

Niimero de factura

Fecha de emislén

Nao existen restifados que cumplan con los ctiferios do busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepelbn

Valor total de la faciura

Estado

(o |

OO0 o000 0000

Descripelén

5338-2022.pdf

53392 - GTO - JUNIO - 2022.pdf
CTO - 5330 - JULIO - 2022

CTO 5339-2022 AGOSTO NEL.pdf

CTO 5339_2022 SEPTIEMBRE
NELSOM.pdf

CTO 5338-2022 OCTUBRE pdf
CTO 5339-2022 Noviembre.pdf
CT0 5339-2022 DICIEMBRE

CTO 5339-2022 ENERO 2023 pdf

Ca;c_elar }

Nombre del archive
5339.2022.pdf

5338 - CTO - JUNIO - 2022.0df
5338-2022 (1).pdf

CTO 5330-2022 AGOSTO NEL.pdf

CTO 5339_2022 SEPTIEMBRE
NELSCN.pdf

CTO 5339-2022 OCTUBRE pdf
CTO 5339-2622 Noviembre. pdf
NESLON ALBA.pdf

CTO 53342022 ENERO 2023.pdf

GVORTAL 2018 TFérminos de uso  Nomaliva  Seporte Remolo  Ayuda Esp'aﬁéi (Cg!om?:ia)

018000-52-0808 www.colomblacompra.govcofsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pan.

Gargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle (
Descargar Dalatle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalis
Pascargar Delatle
Dasoargar Detalle
Descargar . Detalle

{_Borrar H Cargar nuevoj

E-“ Evaluacion de fa Entidad Esiala! i[ > J

hitps:/iwww.sacop.gov.co/CO1 ConlracisManagemenUTenderingiSa!esConiractEdthew?docUniqueldenlifier=001 .SLCNTR.8587233 11






