Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SATLUD SUR ES.E.,

da Survicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surk.S:E, - SERVICIOS -lr
DATOS BEL INFORME
Perfodo i Certificar:  Pesde: - 2023-02-01 Hista: - 2023-02-28
Nombre det JOHN WALTER QORTEGON SANHEZ Nitmero de Documento: 80253816
Contratista:
Correo Efectrénico: ortegonjimenez E@hotmail.coin Niuero Telefonico! 3133418326
Nombre del WILLIAM BDUARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE Codigo - 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ go: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
. No, Confrate: 5604-2022 _ Afio Cenlrato; 2022 CDP Conirato Tnicial: S 129

Perfil: TECKNICO | PIC

Diveceidn a la que Pertencce:

DIRECCIGN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
R ‘s . Procetaje(% ntr
Centro de Costos Direccton Unidad Total etaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .

K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO $2209415 DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato 2022-05-01 f:fc?:t de Terminacin del Contrato | o5, 50 55
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacidn No, Adicién Yalor Adicitin cor
| 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 2912591 2215
4 2022-09-08 2022-69-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $22994i5 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-41-01 20221231 6 $2299415 3332
E 20221201 2023-01-31 7 ' $2299415 3724
8 2023.01-01 2023-01-31 8 $ 2299415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 0 $2299415 3848
19 | 2023-01-01 | 2023-01-31 i0 52209415 3848
1 2023-01-01 2023.03-26 1 $ 4292241 341
No. Cuenta Segin e} Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 - MAYO | $ 2212442
2 JUNIO $ 2254767
3 JULIO $ 2299415
4 " AGOSTO " $2259415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $ 2299415
-7 " NOVIIMBRE - $ 2799415
8 DICIEMBRE $ 2299415
9 ENERO $2299415
$ 3795151 § 20474184 $ 20583113 $ 8891071

OBLIGACIONES ESPECTFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

caracterizacidn  familiar

-

Realizar visita domiciliaria diligenciando

para  la

_ identificacion. de respos- en- salud- en

famitias  con  poblacion  priorizada:
mujeres gestantes, menores de  cinco
aiios ¥ adulto con enfermedades crinicas
(HTA-DBT-EPOC).

" ¢laridad y veracidad con los datos de Ta aplicaciion

-I- Diligenciamicnto de fonnatos sis 150 con

de cada biologico segun la estrategia. Segun
microplaneacion soprte formato sis 150.

-I-Formato sis 150

Realizar el registro de la ficha de

notificacion No. 346 en los puntos de

omy de muesitus COVID 19, Aplicar
encuests Covid a usuarios previo a tonia
de muestras Covid 19

_ --2- Diligenciamioento de formatos de censo de

viviendas, con claridad y veraeidad segun baerio
intervenido con su respectivo segun coiresponda.

—2- Censo de viviends y mapas

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aplicar encuesta Covid & usuarios previo
& toma de muestras Covid 19, Realizar
busqueda active de familias petriurbanas
con privridades en satud {menores 5
aftos, gestantes, usuarios cronicos)

--3-Asistenciz y participacion en cada una de las
concentraciones proyectedas segun
microplaneacion .

--3-Actas con descripcion de Io aplicado
¢h cada concentracion .

Formular y ejecutar  las  acciones
preventivas y/o comrectivas, y/o plan de
mejoramiento a gque haya lugar de
acuerdo a {as evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimdenlo asignado por fa
8BS, recomendaciones del referente y el

© lider. Implementar el instrumcnto de
identificacion de riesgo periurbano con €l
tin de reconocer necesidades principales
en las familias abordadas y poder asi
generar mula de atencidn teniendo en
cuenta viesgos identificados.

-4-Registro con informacion clam y veraz en ¢l
registro de las vacunas en cada formato o
concentimiente de VPH para los padres o

" cuididores de fa poblacion objeto para cada

biologice.

—4-Conecentimiento informado de VPH y
registro de diligenciamiento del carne de

Cvacunas o del TIIV con las vacunas

administradas.

usuarios periurbanos que  presenten
barreras de acceso a los servicios de
salud o inheremtes & los servicios
médicos.Realizar acciones de gestién en
to que respecia a orientacién a casos de
aseguramiento y rutas de acceso a los
servicios  de  satud, activacidn ¥
T movilizacion  de  ntas  sectoriates e
tersectoriales que se requieran

- . Realizar proceso-de-activacidn-de-psta-a |-

--5.8eguir conducto regularmente dando a conoeer
fas novedades presenladas en e desarrolio de cada
actividad.

--5-Acta de socializacion.

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al poriafolio de servicios de la
ESE

~-f-Realizar Ia verificacion en el aplicativo distrital
2.0 de los esquemas de vacunacion, actualizacion
de datos de menores de una cada base entregas.

--6-Drive con retrealimentacion menores
sepun [a nesecidad con agendamiento
efectivo.

Adherirse  ab proceso  de  gestion
documental, en la  orgapizacién y
custodia de los decumentos generados

--T-Realizar Ia verificacion en el aplicative distrital
2.0 realizar llamado telefonico a cada une de los
usuarios objetos del programa  scgun  coborie
apuntado.

—7-Dirive con menores agendados a diadoe

y aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados.
Menores vacunados segun agendamicnto
de la eohorte.

Las demés aceiones que se requicren de
Taguerde a2  las necgsidades de la
Institucion y del PIC,

--8-Dar a conocer el poriafolio de servicios el
aplica segun grupe de edad parn lograr la
disminucion los rlesgos de morbimortalidad.

" debigamenig

—8-Formato e canalizaciones
diligengiado  con I
activacion de ruta segun la necesidad.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodn al que .
 correspan e cl]_lagu . Fecha de Pago _ Nitmero de Planilia
Valor de Honorarivs Certificados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior $ 2209415
64977916
2023 ENERO 2823 02 09
i I \ AL A Y NI CLAT Toe b
Valor honoravios certificadas el mes anierior en letras Dnes j\!!l—.LON&S— BOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MU CUATROCIENTOS
QUINCEPESOS
Keem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
i Segurtdad Soctal - Cotlracién- - delos Aportes |- Aportado
- Pensivnado - NO- - COLFONDOS - & 166000 - § 186100
Satud- COMPENSAR £ 1060660 - & F25000- - % 145400
- ARL -3 - BURA - & 24360 - 5 28400
- Caja de-Compensacidn - NO- Fotat - § 280220 - $ 359200
INFORMACION DE PAGO
| Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA §.A, Fipo de Cuenta . AHORROS . Ntomero de Cuenta | 19074108

eV

JOHN WAllTFjl\O?I'EGOV SANHEZ
80253

816

WILLIAM EDU
COORDINADOR PLAN DE I{NTE

Carvera 20 No. 47 b - 35 S --- Codigo postal: 110611

WML subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasup - 2023

o GO'\IDZ RAMIREZ
YCIONES COLECTIVAS PIC
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_compensar i miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIGUIDACION DE APORTES

@

gl e DATOS DR APQRIANTE .0 e o ”........._...............u}...mw.a.m%vg_.._.v.. s e AT

TPo | NGMBRO - | NOWBREAPORTANTE - |  GIREGGMN. - | TELEFORG ] . CORRED s R T ) A R EER M | canmoan

' ) | JONNWALTERCRTEGON =~ | KRISD BISNOTIA | ' ) . M ONERADS PAGE L ~r o b o . - EMPLEADDS e

o B0ZE3R16 b THSTIS Iohnwatterortegengggmall.can X TIPG FEGHA PACE . | NUNERD 4

. . i SANGHEZ 38 SUR , . , ) 33@%%%%@.« PLANILLA | {DIAMESHAO) | BLaMLLA. [ 3 T

Prestmnon | aronnire | oaaRE . | comaq . | omeartamanre | cunao) mumcieig - ST o BERDRO.JALUD | PERIODA FENDIONER |- 1 . | TOTALA PAGAR
UNSGA, "1 Indecepdlente | * i BOGOTA 0.C. | | H0BGTA.DC. | " No iand 20230 ! 980212022 wa7Te 5358900

: : " , , , ‘ _ : , : : . _ - 1

DETALLE POR GOTIZANTE -

THFORMACION COTIZANTE, L IPORMACHIN NDVEDADER
; e T T g ; " — g y ;
i) Mo da g A 3 umm m alalatslalsls B o i h voonis | poongr- | Fona e L e R o [ Aswts | mo oty | Acorie | Aports | Apore { Aperta
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



81223, 19:20 ltal - PSE - Respuesta Transferencia

Descubre todos los dnas
B un benef rcro dlferente

Conoce més en ‘..ruw fan. (ofahan;ras

SELECCION - CONFIRMAGION - RESRFHESTA

Respuesta Pagos Elecirdnicos

FTranspueitn Exiloss

Débito realizado Exitosamente,

;ﬂm“"v

-~

s,
i j Selecclone el hotén terminar para conflrmar la transacclén con el
o gstablecimlanto.

Su ntmero do autorizacidn es: 1B5EB71086

Fecha y liara ds 1a operacion gﬁ;ﬁ’ﬂg&z‘gﬁmw

Cuenta de Ahotre -

irehiliado de i cueinta sy ing
Eynprenh facturaderat COMPENSAR-OQI
itmere de b faclurar 84977916
Yalar! $359,200,00
MiPlanilfa.com Pago
el .
Deseripelon: Froteccion Social

Como soporie de ésta fransaccién, por favor haga Click en el botén Imprimir.

Cualguler mqulstud, comunfcats con nusstro Nomere Unlco por ciudad:
fogatd 581 8181 Cartagena 693 1818
faedaitin 604 1818 Call 486 1818
fiparamitiga 637 1818 Farelya 340 1818
Garsangulila  3B5 1818 Mandzsios BT 9818
fHeaw cludadas 018000 512633

(][

hitps:iww.itau.co/PSEBancoBCR/conlroliEfectronicPayment makePayment

ia %‘é%@%} o

i



1712423, 17:32

IR

Colomta Crmprd Haeote

' Hisquads IMis proCESos |M<:ni] I Ira

Eseitorio =+ Menl = Adirinlsbacin da coniratos — Vel contrato

v Informacion genaral

2 Condicfones

3 Bienes y sarviclos

1 Lipcumehios dal Proveeder
4 Doctmentos del conlrato

G Infontzcion presopuestal

7 Elacusion del Conlreto

2 Moddicacionss dal Conlraln

o lnasnplimentos

BVORTAL 2048 Foovnps dovse  Homnsthve  Scpoile Remolo Apdds éspaﬁol(Co}omb’a)v‘

Patos guardados

VER CONTRATO
Efscucién dei Contrato

Editar

EOORR SR BCRUCIETA BN

UTC -5 17:32:51
| JOHN WALTER ORTEG...

Buscar...

fe dapigina 25000726 Ayuda (B

g...< ! Eveluacion de Is Entidad Estatal | > |

" Porcentaje .. Recepdidn da ariculos
Plan.de Pagos.
4.5e requleren emislones de
¢ddiges de autorizagion? 8
Id de pago Niimero de factura Fecha de amisién Fecha do recepgién Valor total de Ja factura Estado
No existen resulfados que cumplan con los crilérios de bisqueda especificados
i Crear
Documentos de elecucion del contrato
Descripclén Nonibre del archivo Cargado por
{7}  CUENTAMAYQ-CTO 5604-2022.pdf CUENTA MAYQ-CTO 5604-2022.ndf Prgveador Descargar  Detalls
() 5604_junlo 2022.pdf 5604 _junio 2022.pdf Proveedor Descargar Defallo
(8 5604_Jufio_2022 -John walter 5604_julie_2022_john waler Praveedor {yescargar Diataits
ortegon.pdf ortegon.pdf
5604-2022.pdi (Archivado) 5604-2022 pdf Provesdor Dascargar Detafles
0 5804 agosio_2022.pdf EE04- agoste- 2022.pdf- Peroveedor- Descargar Delalle
0 5504_sepliembre _2022.pdf 5804 septiembre _2022.pdf Proveedor Oeseargai Cietalle
0 5604_opclubre_2022.pdfpof 56804_ociubre_2022.pdf.pdf Pioveedor Dascargar  Datalle
3 5804 roviembre: 2022pdtpdf 5804 noviembrer 2022pdipft- Provesiin- Descargar Dalalle
) 5604 _Diclernbra_2022. pdf.pdf 5804_Diclembre_2022. pdf.pdf Provaeedor Ceseargs Defals
&) 5604_ENERO_2023 pdf pdf 5504 _ENERO_2023,pdf.pdf Proveador Debeatga Yetatle
| Cenceter |

018000-52-0808 vt colomliacmnpes gov cafsopontn Lunes g Viemes T:00 a.m. a 700 pm.

hitps:ifewwsecopgov.cofCO1 Contractshanagement/Tendering/SalesContraciEditView?doctniqueldentifie=€01.SLCNTR. 85890631
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