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

Sobeed imtmda
deSarvictos do Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey et
SurESE, SERVICIOS SIDGTIRGE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Tresde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del | MARIA FANNY GOMEZ TORRES Néimero de Documenta: 41891544
ontratista:
Correo Electronico: mfgomeztorrez@@gmail.com Niimero Telefonico: 3115635726
Nembre del WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE Cadigo - 24330
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ ATEo: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: ”
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5291-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC

Direccitn a Ia que Perfencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACTON DE SERVICIOS

. \ , Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total acetaje(%) 0
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ;
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO | ¢ or0041s DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:;'::l de Terminacidn del Contrato | 5099 46 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adieitn Valor Adicitn cop
] 2022-06-21 2022-08-15 1 5692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-3} 2 $2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09.08 3 $2012591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 3 $ 2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 2299415 3332
7 2022-12-61 2023-01-34 7 $2299415 3724
8 2023-01-01 2023.01-31 8 ’ § 2299415 3848
9 2023-01-01 20623-01-31 K $2299415 3848
16 2023-01-01 2023.01-31 H; $2299415 3848
i1 2023-01-04 2023-03-26 11 $ 4292241 341
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valora Pagar
1 MAYO $2232442
2 JUNIO 32254767
3 JULIO $2299415
4 AGOSTO $2295415
5 SEPTIEMBRE $2299414
& OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMBRE $ 2299415
8 DICEEMBRE $2299415
9 ENERO 52299415

VALOLINCIALDEL | VALORIOTALDH. | pacoswiamanos | GDEL
$3795181 $29474184 $20583113 $ 8891071

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Diligenciamiento adecuado y con calidad
del formalo SIS [50 de ia estrategia
extramural (registro  diario de
f vacunados), previa verificacion  del
antecedente vacunal {(fisico/digitaty de Ia
poblacién  enconirada  durante  la
gjecucidn de Tas ticticas extramurales

---.Diligenciamiento de formato sis150 con clatidad
y veracidad con los datos de la aplicacion de cada
biolégico  segin  la  estrategia Segiin
micropalneacion

--- Formato sis 150.

Diligenciamiento adecuade téctica casa a

casa: censo viviendas, consolidado casaa | ---Diligenciamiento de fornato de censo de

2 casa, mapa con identificacibn de | viviendas, con calidad y veracidad segdn barrio | -- censo de vivienda y mapa
manzanas intervenidas y semaforizacién | intervenido con su respectivo segilin corresponde.
de cobertura

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
whw.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
@ Stnsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciamiento  adecuado  téctica
concentracidn (instituciones SIS, SED,
ICBF, lugares de alta concenteacién) del
formato consolidado jardines y colegios

-- Asistencia y participacidn en cada una de las
concentraciones  proyecfadas  segdn  micro
planeacion.

-- acta con la descripeién de lo aplicada
en cada concentracion.

Diligenciamiento adecuado de
consentimiento  informado  bioldgico
VPH, camé de vacunacién nifto/as,
adultos y TUV

--Registro con informacion clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento  de  VPH para los padres o
cuidadores de la poblacién objeto para cada
bioldgico.

-- consentimiente informade de vph y
registro de! diligenciamiento del carne de
vacunas ¢ del TUV con las vacuna
administrada,

Informar al supervisor las novedades que
se generen en la implementacién de la
estrategia extramural, los evenios de
EAPY en Ia ficha de notificacidn

--- Seguir conducto regular dande a conocer las
novedades presentadas en el desarrollo de cada
actividad.

-- Acla de socializacion.

Seguimiento y agendamiento telefdnico a
la poblacién pendiente por vacunar, de
acuerdo con la distribucién de las bases
de datos enfregadas por profesional
supervisor de seguimiento a la cohorte

--. Reabizar la verificacién en el aplicativo distrital
2.0 de los esquemas de vacunacién, actualizacidn
de datos de menores de una cada base entregas.

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

Actualizacidn y registro con calidad de
los usuarios vacunados en el seguintiento
telefénico realizade por cohortes segin
asignacidn de ta profesional extramurat

-- Realizar la verificacién en el aplicativo distrital
2.0 realizar llamado telefénico a cada uno de los
usuarios  objetos del programa segin  coherte
asignada.

-~ Dirive con menores agendados a diario
y aplicalivo 2.0 y retroalimentacién de los
segulmientos efectivos y reprogramados.

Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas  en  la
comunidad (activacidn de rutas y
canalizaci6n)

- Dar conocer el portafolic de servicios ¢l aplica
segin grupo de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbimortalidad.

Formato de canalizaciones
debidamente  diligenciade con  la
activacién de ruta segiin la necesidad

Informar a tiempo cualquier eventualidad

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

--Acta de comité PAI extramural -aclas

que interfiera en el adecuado el conducto regular, asistencia y padicipacién en
cumplimiento  de  los  objetivos gular, ; ¥ P P de secializacidn de novedades
. cada uno de los espacios convocados por ¢l
establecidos .
programa o sus trasversatidades.
Gestionar monitoreo, anélisis,
10 seguimiento y  evaluseién de  los | ---- no se desarrolla -- no se desarolla

indicadores.

Recepcionar, otganizar y entregar el
archivo comespondiente  del  proceso
transversal conforme al proceso de
gestién documental

i1

-- Realizar con catidad y veracidad el procese de
gestion documental segdn indicaciones del proceso
de archive en cada una de las actividades
programadas,

-~ Carpetas con formatos debidamente
organizada y foliada segiin protocolo de
gestion documental

Las demds que sean asignadas por el
supervisor del centralo segin la
necesidad el proceso transversal, del
PSPIC y Ia DGRS,

12

--Dar cumpliendo a las actividades asignadas por
parte de cada lider segin lo Indicado en la
micreplameacion diaria.

--- Agsistencia y patticipacidn en las
actividades diarias

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

www.sibredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodlo ai que o '
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Ifonorarios Certificados el
ANO MES ARO MES piA Mes Anterior $ 2209415
9445177038
2023 ENERO 2023 02 10
Valor honararios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUGEVE MIL CUATROCIENTOS
QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valer Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aperles Aportade
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 185600
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 5 145000
ARL 3 SURA $ 24360 S 300
Caja de Compensacidn NG Fotal $290220 3 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nemere de Cucnta 4870344761
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MARIA FANNY GOMEZ TORRES WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
41891544 COORDINADOR PLAN DE INTERVBNCI NES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
wwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stastir - 2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Kentifleacién | dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments . Tetéfono mxgmnwmwﬂ SENA e
CC 41891544 GOMEZ TORRES MARIA FANNY INDEPENDIENTE PRINGIPAL CRA 31 No. 3936 BOGOTA-BOGOTAD.E. ’ 384841 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Page Banco Dias Mora Yalor
2023-01 W3- 45177038 9445177038 1 2023/02/10 2023/02/10 | BANCO AY VILLAS ] $358,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 5185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,60¢ 50 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 i) 50 528,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 50 50 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 50 $145,000
FAMISANAR, EPSQ17 830,003,564 7 1 $145,000 S0 50 $145,000

BAsicn % A~ 9
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentidcacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal " Birecelon Cludad-Departamento Teléfono méaaﬂ_um_m_..mmz.y e
CC 41591544 GOMEZ TORRES MARTA FANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA T Ko, 39 36 BOGOTA-BOGOTA D.E, 2384841 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pagio
Pensidon Salud Page Planilla Planiila Limite Pago Banco Orias Mora Valor
2023-01 2023-01 45177036 5445177038 1 2023/02/40 2023/02/10 | BANCO AV VILLAS 0 $358,500
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliades)

1BC

IBC

BC

Aporte

$1,160,000 185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 528,300 $0 50

Cudadt BOGOTA Deptn: BOGOTA D.E, { 1 Afillacoes) $1,160,000 $185,600 41,160,000 $145,000 50 s0 $1,160,000 526,300 s0 50
1 Tn T%&t _no:ﬂ,s»s Tﬁs _ » $1,160,000 185,600 EPSOTT 30 51,160,000 $145,000 [ 50 IR ES 1,360,000 28,300 50 50
Total Afiliados{ 1) 51,160,000 §185,600 $1,160,000 “$145,000 50 $0 §1,160,000 $28,300 $0 50

Dimina 4 Adm ™
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Calormnbia Comprs Eisente

wisqueda Mis procesos

1 Medificacion del contrato
2 Informacién general

3 Condiciones

4 Bienes y servicios

5 Documentos del Proveedar
6 Documentos del contrato

7 Informacion presupuestal

8 Ejecucion del Contrato

¢ Modificaciones de! Contrato

10 Incumplimientos

Men(

Zscrtorio — Mend — Administracion de cortratos ~ Ve contrato

w@;o»:om_mﬂ

VER CONTRATO
Modificacion pendiente

Ira -

Almemar el Lonirasie e

| MARIA FANNY GOMEZ...

Buscar...

i do peginaz: 22000726 Ayuda (T

" Evaluacion de la Entidad Estatal >

Referencia de {2 modificacion

COLLCTRMOD. 10466756

- Cancelar

Tipe de modificacion

Modificar el contrato

Fecha de modificacion

310172023 8:54 AM (UTC -5 horas)

Justificacion de la modificacion

Error en fecha de terminacion Detalle

S

Evaluacion de la Entidad Estatal @ >

S




[REETEL TR da]

AUMERTEr & CONIrasie

Cotormbic Gompes Boerte T 77 MARIA FANNY GOMEZ...

wsqueda Mis procesos _ Ment _ Ira hd - Buscar.

Zscrilorio — blend ~— Administracion de comrotes ~ Ver contrato idde paginan: 23000726 Ayuda @
1 Modificacion del contrato @ cancelar Evaluacion de ia Entidad Estatal = >
2 Informacién general

VER CONTRATO
3 Condicicnes Ejecucion del Contrato
4 Bienes y servicios  Porcentaje 7+ Recepcion de artleulos
5 Documentos del Proveedor
6 Documentos del contrate Plan de _um@om

;Se requieren emisiones de codigos de
7 Informacién prasupuestal s reqd g I8 i No
autorizacien?

8 Ejecucion del Contrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de [a factura Estado
9 Modificaciones det Contrato N . R .

No existen resuitadlos que cumplan con lps criterios de biisgueda especificados
10 incumplimientos

VORTAL 2019 Términos de use  Normativa  Soporte Remoto Ayuda ..mmW%

Documentos de ejecucion del contrato

Ooogan

Q a

oooooao

Descripcion

CUENTA ENERQ CTO No__3555 2022pdf.. pdf
CUENTA FEERERO CTO No__3555 2022pdf...pdf
CUENTA MARZO CTO No__3555 2022pdf...pdf
CUENTA ABRIL CTO No__3555 2022pdf.. pdf
CUENTA DE MAYO_ 1738 pdf

JUNIO CTO 5291-2022.pdf

JULIO CTO 5291.2022. pdf

AGOSTO CTO 5291-2022.pdf

SEPTIEMBRE CTO 5291-2022.pdf

octubre cto 5291-2022.pdf

Noviembre Cto 5291-2022.pdf

DICIEMBRE CTO 52912022 pdf

ol (Golombia) v

Nombre del archivo

CUENTA ENERO CTO No___3555 2022pdf...pdf
CUENTA FEBRERO CTO No__3555 2022pdf...pdf
CUENTA MARZO CTOQ No__3555 2022pdf...pdf
CUENTA ABRIL CTO No__3555 2022pdf...pdf
FANNY GOMEZpdf

5291-2022 pdf

JULIO CTO 5291-2022.pdf

AGOSTO CTO $291-2022.pdf

SEPTIEMBRE CTQ 5281.2022 pdf

octubre cto 5281-2022.pdf

Neviembre Cto 5291-2022. pdf

DICIEMBRE CTO 5281-2022.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detaite
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Cescargar Detalle

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisapart



FEB 10 2023 10: 49: 26 RBKICT 9.45

EXITO USME_— .
CRA 1A G5DSUR-58 |
CORRESPONSAL G8.900
BANCO AV VILLAS
C.UNICO: (012103453 TER: BBXII140 $5H8.900
(. BANC: 0052 160 . 000

10 CAJERC: (01 36?3334
; . Rec160: 007333 RRN: 014036

RECAUDO APRO: (12966 CO:0052

SERVICIO: 1506 1100
FACTURA: (0CCO0CCCOCCC09443177038 -. '
% PAGO FACTURA ¥ .
| TRANSACCION EXITOSA e
- : 2. ‘-: 0
BANCO AV VILLAS es respensable por Los servicios
prestados per el (B, EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta,
Para reclamos coruniquese al; 1
01 8000518000 00.608-9

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SCPCRTE. G /11/2016
iy CLIENTE W% 8000428800

S - AHN CONTRIBUYENTE

s B Py s L sk e i R we

(011 B/72023 10:49 0097 14 0036 3334

A

(i =W2DHU

oG ETE INFORMATIVO DE VENTA
iy RO DR lw126¢$ 368,900
| L TRANSAGCION: 358900

- documaento . es Faclura de venla,




