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

i 2@';“;*;3‘;&)4 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E, ] SERVICTOS BT
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certifiear: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
g;’ﬂ:’:xm 4 1 3EIMY ALEJANDRA CHAVES BALLESTEROS Nimers de Documento: 1013605327
Correo Electrdnleo: sharomcamita2 Y@@ gmail .eom Nimero Telefénico: 3212538658 °
P‘\'ombrc _ det | YIZETH MARTTZA Cargo: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 52806-2022 Aiio Contratoy 2022 CDP Contrato Inicial; 1291
Perfil: TECNICO I PIC
DHrecclon ala gue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDAION DE SEICIOS
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K26P1 ggggg§8ﬁ§§STléN DEL | SALUDPUBLICA | $1992826 96.3%
VALOR SERVICIO | ¢ a0oeac UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS Mil. OCHOCIENTOS
PRESTADO MES; VEINTISEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha e Tniclo def Contrato © ] 20220501 pecha de Termiactin del Contrato | 5622.06.20
No. Prorroga Fecha Indcio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicidn CbP
1 2022-06-21 2022-08-15 i $ 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 51686238 2431
5 2022-10-01 2022-1§-30 5 ) 52209415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12:31 6 § 2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 § 2299415 374
8 2023-01-01 20230131 8 $ 2299415 3848
9 2023-01-01 20230131 9 $ 2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2209415 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 e | s 341
No. Cuenta Segiin ol Mes Certificado Mes Cuenta de Cubro Vator a Pagar
: MAYO $2232442
2 JUNIO $ 2254767
3 ULI0 $2299415
4 AGOSTO $ 2299415
5 SEPTIEMBRE $ 2299414
6 OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMBRE $ 2299415
8 DICIEMBRE $ 2209415
9 ENERO $ 2299415
10 FEBRERO $2200415
e, | VOUOI | o | S0

$ 3795151 § 29474184 522882528 $ 6591656

i ACTIVIDADES DESARROLLADAS

v 4
omieactowstmcineusss. | RO oo
OBLIGACION

Diligenciamiento adecuado y con calidad
det formato SIS 150 de la csteategin

--Diligenciamiento de formato sis150 con claridad

casa, mapa con identiffcacion de
manzanas infervenidas y sematorizacidn
de cobertura

: extramural registro diaric e | N
¢ B . ., y veracidad con los datos de la aplicacién de cada .
i vactnados), previn  verificacion  del bioldsico  seain  ln  esirategia Searin --Formato sis 150
antecedente vacunal {fisico/digitat) de fa | 1008 Segd siralegia. 8
. mictopalncacion
poblacién  enconteada  durate  la :
ejecucion de las Heticas extranuirales
Diligenciamiento adecuado tictica casa a
casa: censo viviendas, consolidade casa a | --Diligenciamiento de formate de censo  de

viviendas, con calidad y veracidad segin barrio
intervenido con su respective scgln comesponde

-censo de vivienda y mapa

Cavrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611

winesubredsnr.gov.co
Teléfonv 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ditigenciamiento  adeenado  tdctica
concentracién (instituciones SDIS, SED,

-Asistencia y participacidn en cada una de las

-acta con fa descripcion de lo aplicada en

3 - concentracioues royecladas  seglin  micro L
TCBF, hugares de alta concentracion) dek i proy = cada concenteacion,
. . s plancacidn.
formato consolidado jardines ¥ colegios
- . Registro eon informacion chara y veraz en el . .
Diligenciamiento atecuado de 5 s ¥ -consentimiento  informade de wph ¥
Lo . s s repistro de fas vacunas en cads formate o . o -
consentimiento  informade  hioldgico . registro del diligenciamiento del came de
4 . I iy consentimicnto de VPH para los padres o
VPI, camé de vacumacion nifio/as, N " . vacunas o del TUV con las vacuna
cuidadores de fa poblacidn objeto para ecada L
adulfos y TUV e administrada,
bioldgice
Infommar al supervisor [as novedades que .
. L -Sepuir comfucto regular dando a conover las
se generen en lIa implementacion de la g
5 L . novedades prosentadas en ¢ desamollo de cada | -Acta de socializacion,
estrategia extramunal, los eventos de actividad
EAPV en la ficha de notificactdn )
Seguimiento y agendamiento telefénico a
fa poblacion pendiente por vacumar, de | --Realizar la verificacion en el aplicative distrital | --Drive con retrpalimentacion menores
6 acuerdo con 2 distribucion de las bases | 2.0 de los csquentas de vacunacién, aclualizacién | segin la necesidad con agendamiento
de datos entregadas por profesional | de datos de menores de uaa cada base entregas, efectivo
supervisor de seguimicito a fa voborte
Actualizacién y registro con calidad de | -Realizar la verificacion en cf aplicativo distitat 2.0 . -
) . . L -Drive con meaores agendados a dinrio y
los usuazios vacunados en el seguimiento | realizar llamado telefonico a cada uno de los L. B} .y
7 - - . . . i aplicative 2.0 y reivoalimentacion de fos
: telefonico sealizado por cohortes seglin | usuarios objetos del programa segin cohorte P i
. P . X seguimientos clectives y reprogramados
asignacion de la profesional exiramural agignada
Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a fas | --Dar conocer b pertafolio de servicios el aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
8 necestdades  identificadas en la | segln grupe de cdad para logar ka disminuir los | diligenciado con la activacion de e
comunidad  {activacion dc nitas y | riesgos de morbimortalidad. segiin fa necesidad
canalizacidn)
. . . --Dar a conocer inconformidades individuales o
Tnformar a tiempo cualquier eventualidad L N L
. prupales para spinimizar problemilicas, siguiendo -
que  interfiera en el adecuado . " LU -Acta de comité PAI extramural -actas de
g L e el conducto regular, asislencia ¥ parlicipacitn en P
cumplimiento  de  los  objetivos | - . : seciafizacion de novedades
N cada wno de fos espacios convocados por el
establecidos X
programa o sus transversalidades.
-Dar a conecer inconformidades individuales o
Gestionar metitoreo, andlisis, rugales paa minimizar problemiticas, siguicndo .
- >, Brupates p T proviemalicas, sigul -Acta de comité PAI extramural -actas de
H} seguindento  y  evaluacion de los | el conducto regular, asistenciz y pardicipacitn cn [T
L N sovializacidn de novedades
indicadores. cada uno de los espacios convocados por el
programa o sus trasversalidades.
Revepcioazr, organizar y entregar <l . , . N .
E - oagann ¥ & Desarrollar actividades de biisqueda activa en | -Aplicacion de vacuna de sr segiin I
archivo correspendiente del proveso N N
11 menores segiin Ja cohorte para aplicacién y | eohorte que fe haga falta en su esquenta
transversal  conforme  al  proceso  de . . .
L verificacion de vacana de st de vacuhacién
gestion doctmental
Las demas que sean asignadss por cl . . .
. A ~Dar cumpliendo a las actividades asignadas por . . s
supervisor  del  contrato segin  a , o -Asisiencia  y  parficipacion  en  las
12 patte de cada lfder segin lo indicado en la

necesidad el proceso transversal, del
PSPIC y la DGRS.

microplameacion diaria.

actividades diadas

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

wwwshbredsur.gov.eo
Teléfunu 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pel_'Iodo al € | Feeha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago
Vator de Hornoraries
ANO MES ARD MES pfa Certificados el Mes Anterior 52299413
1053313781
2023 FEBRERO 2023 03 0
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
] " - : EYN .
Valor honerarios certificados el mes anterior en letras QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso  Base ;T;::ﬂlm de Valor
Scguridad Soclal de Cotizaclén o Aportado
Tos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 147163 § 185600
COLPENSIONES
) $ 919766
Salud SALUD TOTAL S 114971 5 145{00
ARL 3 SURA 522405 528300
Caja de Compensacion NO Tatal £ 266935 % 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 341362

S@Lm&_{m&g;m(lhgk)e‘é ) _ L’Pl?ﬁ}h LP Yencnaus 4

JEIMY ALEJANDRA CHAVES BALLESTEROS VIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
1013605327 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
wawwsihrediur.gov.eo
Teléfunv 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023
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