N3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
Subesd Integrada
JoServicionge Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sranu e
SuriS.t, SERVICIOS 5
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Besde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Somhre del | ANA ISABEL ACOSTA AREVALO Néimero de Documento: 51847739
ontratisia;
Ceorreo Electrénico: bellisn6S@hotmail.com Nitimero Telefénico: 3213120609
Nombre del | WILLIAM EDUARDO Careo: COORDINADOR PLAN DE Cédigo | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ ree: INTERVENCIONRES COLECTIVAS PIC Grado: b
DATOS DEL CONTRATO
No. Coutrato; 5277-2022 Aiie Conteato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1299

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direcclén a Ta que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Piocetaje(? ntro de
Centro de Costos Direceién Unidad Total je(%) Centro
‘ . Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . )
K2s5rl RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA §2299415 100%
VALOR SERVICIO § 9399415 DOS DMILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Pecha de Tnlelo del Condrato 2022-95-01 ﬁfi‘l‘;:] de Terminacidn del Contrate | o o0 0o
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaelén No. Adicidn Valor Adicién cpp
1 2022-06-21 2022-08-15 . $ 692058 1738
2 2022-67-01 2022-07-31 2 2209415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $29125091 2215
4. - 1 2022-09-08% 2022.09.30" - 4 $ 1686238 - 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 2200415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 2299415 3332
T 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 2299415 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $2299415 3848
& 2023-01-6t 2623-01-31 g $ 2299415 3848
19 . 2023-01-01 2023.81-31 10 $2299415 3848
il 2023-01-01 2023-03-26 13 ‘ $4292241 341
No, Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado pes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO § 2232442
2 JUNEO § 2254767
3 JULEO $2299415
4 AGOSTO § 2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE § 2299415
7 NOVIEMBRE $ 2200415
8 DICIEMBRE $2299415
9 ENERC $ 2299415

wonmcaton, | vaoomost | puosuaumanos | SRS
§ 379.5151 $20474184 $20583113 $ 8891071

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

extramural
1 vacunados),

{registro
previa

pobiacién  encontrada

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

verificacién  del
atecedente vacunal (fisico/digital) de fa

gjecucibn de las tdeticas extramurates

diario de

durante  la

1. Diligencianiiento de formato sis150 con claridad
¥ veracidad con fos datos de fa aplicacion de cada
bioldgica  seglin  la  estrategia,  Segin
microplaneacion

-Soporte: Formato sis 156,

2 casa, Inapa  con

de cobertura

Diligenciamiento adecuado thetica casa a
casa: censo viviendas, consolidado casa a
identificacién  de
manzanas intervenidas y semaforizacion

2. Diligenciamiento de formato de censo de
viviendas, con calidad y veracidad segfin barrio
intervenide con su respectivo segiin corresponda,

--Soporte: censo de vivienda y mapa

Carrera 20 No, 47 b+ 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

whsibredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciamiento  adecuado  téctica

concentracibn (instituciones SDIS, SED,

-3. Asistencin y participacién en cada una de las

-Soporte; acta con la descripcidén de lo

3 - " concentraciones royectadas  segiin - micro ; A
ICBF, lugares de alta concentracién} del fancacitn proyecladt g aplicado en cada concentmceidn.
formato consolidado jardines y colegios P :
- L Registro con informacién clara y veraz en el . .
Diligenciamiento adecuado de £ ' i y ver -Soporte: consentimiento informado de
.oy . . " registro de las vacunas en cada fonmato o . i A
consentimicnto  informado  biolégico L vph y registro del diligenciamicato de In
4 . oy consentimiente de VPH para los padres o
VPH, c¢amé de vacunacién nifio/as, . . . camne de vacumas o def TUV con Iz
cuidadores de la poblacidn objeto para cada L.
adultos y TUV ©ore vacuna administrada.
bielbgico,
Informar al supervisor las novedades que .
. .y -Seguir conducta regular dando a conecer Ias
se generen en la implementacidn de la . .
5 : novedades presentadas en el desarrollo de cada | -Soporte: Acta de socializacién,
estrategia  extramsral, los cventos de actividad
EAPV ¢n la ficha de notificacién e
T
Seguimiento y agendamiento telefénico a
Ia poblactén pendiente por vacunar, de | -Realizar la verificacion en el aplicativo disteilal 2,0 | -Soporle: Drive con comentarios menares
6 actierdo con la distribucién de las bases [ de fos esquemas de vecunacidn, aciualizacién de | segin la necesidad con agendamiento
de datos entregadas por profesional { dates de nienores de una basc cada entregas, efectivo.
supervisor de seguimiento a la cohor{e
Actualizacidn y segistro con calidad de | -Realizar la verificacién en el aplicativo distrital 2.0 | Soporte: Drive con menores agendados a
7 los usuarios vacunados en el seguimiento { realizar Hamade telefinico a cada uno de Jos | diario y aplicative 2.0 y retroatimentacién
telefdnico realizado por cohorfes segln | wsuarios objetos del programa sepfin cohorte | de  los  sepuimientos  efectivos y
asignacion de la profesional extramural destaczdo. reprogramados.
Activar fos procesos de referencia y
conteareferencia dando respuesta a Jas | Dar conocer el portafolio de servicios el aplica | -Soporte: Fomnalo de canalizaciones
8 necesidades  identificadas  en In | segin grupo de edad para logar da disminucién de | debidaments diligencindo  con In
comunidad  (activacién de ratas vy | losriesgos de morbimortalidad. activacién de rmuta segiin la necesidad
canalizacidn)
. . N Dar a conocer inconformidades individuales o
Informar a tiempo cuaiquier eventualidad rupales pam minimizar problemas, siuniendn el
que interfiera en el  adecuado | 5P parg N P % Slg -Soporte: Acta de comité PAT extramural -
g o . conducte regular, asistencia y participacion en cada P
cumplimienta-  de  los  objetivos " actas de socinlizacion de novedades
. une de los espacios canvocados por el programa o
establecidos i
sus trasversalidades,
Gestionar honitoreo, andlists, Verificacidn de comportamiento de Las coberturas
10 seguimiente vy evaluacién  de  los o P ¥ Soporte: Tableros de control
ot a diarfo.
indicadores.
¥
Recepeionar, organizar y  enfrepar gatice con calidad vy veracidad el proceso d .
P + organizar -y gac el | R N yov ? ¢ procese de Saporte: Carpetas debidamente
archive correspondiente  del process | gestibn documental sepfin las fndicaciones del . . ,
11 . i organizadas y foliadas segdn protocolo de
transversal conforme al proceso de | proceso de archive en cada una de las actividades .
. ) ) gestion documental :
gestibn documental programadas,
Las demds que sesn asignadas por el . .
N 4 h 8 P -Dar cumplimiento a las actividades apoyadns por N . P
supervisor del  contrato  scgin  Ia . N -Soporte: Asistencia y participacion en
12 ; parte de cada lfder sepin lo indicade en la . .
necesidad el procese transversal, del tas actividades dinrias

PSPIC y [a DGRS.

micreplaneacion diaria

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

wwwsubredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sfasur - 2023




INFORMACION BEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perloda al M€ 1 Fecha de Pago Nimero de Planilla

corvesponde el pago

B ’ Valor de Honoraries Certiffcados ¢l

Ao MES Ao | mEs | pia Mes Anterior 32299415
65060223

2023 ENERO 2023 02 09

Valor honorarios certificados ¢} mes anterlor en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCEPESOS

Ttem Entidndes Aportantes n | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportade

Pensionado NO PORVENIR $ 160008 § 185600

Satud COMPENSAR $ 1000000 § 125000 $ 145060

ARL 3 SURA 824360 $28300

Caja de Compensacitn NO Total $290220 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entldad Bancazria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800356133

q\'m A=ebel p((_osl—er q | Q)\/» QJ 0

ANA ISABEL ACOSTA AREVALO WILLIAM EDUAREN\((}OMEZ RAMIREZ
51847739 COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wiwsnhredsur.gav.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023
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20/2/23, 18:45

|

AR

Cotonibin Corpen Daients

I Blisqueda |Misprocesos lMena‘J | ra

Eseritodo — Ments - Admiplstrasitn de contratos — VT contrato

4

Informaciin general
Condiclones

Bienes y servicios
Documenios dal Proveeder
Documenios del contrato
Informacidén presupuestai
Ejecucion del Contrato
Modificaclones del Contrato

Incumplimientos

-
l Cancelar)

VER GONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -6 18:45:36
ANAISABEL ACOSTA.

Aurggntar leontrgate B

Busear...

I¢ da paginas 23000776 Ayuda (B

- |
FJ[ Evaluacién de la Entidad Eslatal ]: >j

{2 Poreentaje (3 Recepelsn de articulos

Plan de Pagos

&Se requlersn emislones de

chdigos de autorlzacién? Osi &no
Id de pago Namero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepeidn Valer total de fa factura Estado
No exfsten rasultados que cumplan eon les criterios de biisqueda espacificados
=3
Bocumentos de ejecucion del contrato
Dascrpcién Nombre del archlvo Carﬁado peor

) 652772022 pdf 5277-2022,pdf Provaedor Descargar Defalle

0 5277 CTO- JUNIO-2022 pdf 5277 CTO- JUNIO-2022 pdf FProveedor Descargar Celalla

| §277-CTO-JULIO-2022 pdf 527 7-CTO-JULIO-2622.pdf Proveedor Drescargar Datalle‘

O 6277 CTO-AGOSTO-2022.pdf 5277 CTO-AGOSTO-2022.pdf Provesdor Dascargar Detlalle

O 5277-CTO-SEPTIEMBRE-2022.pdf 5277-CTO-SEPTIEMBRE-2022.pdf Provesdor Bescargar Detalle

0 5277-CTO-CUTUBRE-2022 pdf 5277-CTO-OCTUBRE-2822.pdf Pfoveledlor Descargz;{. Detalle

O 5277-CTO-NOVIEMBRE-2022.pdf §277-CTO-NOVIEMBRE-2022 pdf Provaedor Descargar Detalte

O CTO-5277-DICIEMBRE 2022.pdf CT0-5277-DICIEMBRE 2022,pdf Provaedor Descargar Dotalle

| CTO 5277 ENERO 2023.pdl CTO 5277 ENERO 2023.pdf Proveador Descargar Detaile

. ey
l Borraqr(:argar nuevcu

[<][ Evaluacién de la Entidad Esiataljg—:]

©VORTAL 2019 Témminos de use Nommativa  Seporte Remolo  Ayuda ESP?,“",O..

cloria) v |

018000-52-0808 wyav.colombiacompra.gov.colsaperte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.an.

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1 Con!ractsManagemenUTenderinngaIesConlractEditi\flew?docUnEqueIden!iﬁar=001 SLCNTR.8586104 11




