Yubred InTegaada
de Seevieay 2s atoil

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE SERVICIOS YL
PDATOS DEL INFORME
Ferlodo 1 Desde: 2023-03-0t Hasta: 2023.03-26
Certificar:
Nombre 41 BENNY CAROLINA ORTIZ CHAVARRIA Nimers de Dycumenty: 103E121940
Contratlstu:
Correo Electronive: DIGITACIONRURALIDAD G GMAR.COM Nomero Telefénlico: 301716124
Nombre det YIZETH MARITZA RONCANCIO Carpn: PROFLESHONAL Codige -
Supervisor: GONZALEZ AFg0: ESPECIALIZADCG 2 Grado:
DATOS DEL. CONTRATO

No, Conlrter 5346-2022 Adie Contrate: 2022 CHP Contratoe Iniciuk: F2t

Perlil

TECNK'Q L PIC

Direccidn a la que Perteneee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

tnidud de Servicios:

$SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direceién Unidad Total
Costos
. MHRECCION DE GESTION DEL | : . )
K26 REESGO EN SALUD SALUD PUBLICA SE992426 496.3%
YALOR SERYICIO S 1992826 UN MILLON NOYECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QCHOCIENTOS
PRESTADO MES; VEINTISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeta de Infcio det Contragu 2022.05.01 ﬁ:.f.'ﬁ de Terminacién del Contrate 4 555 4620
Nu. Prorroga Feeha lnicio Feclia Terminacidn No., Adiclon Valor Adiclon CDpP
1 2022-06-21 2022-08-15 I $ 692058 1738
4 H022-07-01 2022-07-3t 2 S2299415 1823
3 222-08-10 2022-U9-08 1 32912591 2215
4 20224908 2022.09.30 4 £ 1686238 2481
3 2022-1¢-01 2022-11-3 5 5 2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-i2-31 G $2299415 3332
7 2022-32-01 2023-01-34 7 £2299415 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 ] ' §2299415 3848
Y 20230101 2023-01-31 Y9 § 2299415 J8dR
14 2023-0t.0% 2023-01.31 0 $ 2299415 3848
11 2023-01-01 W23-03-26 8] £ 4292241 kL3l
“No. Cuunia chfm el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar
e —— e —
! MAYD §2232442
] —
2 SUNED § 2254767
3 JULIO $ 2299415
4 AGOSTO $ 2299415
5 SEPTIEMBRE $ 2299414
e —
G OUTUBRE $ 2299415
7 NOVIEMBRE $ 2299415
8 DICIEMBRE $ 2299415
y ENERO $2299415
Mﬂ o]
K4 FEBRERO § 2299415
’ - -

5 3795181 $ 29474184 512882528 $ 6591656
_"—_J'* e ______l————;'_g;——l_
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Diligengiamiento adecoado y con cafidad

formate SIS 150 de la estrateyd - . N ’ .
dot formate SIS 150 de la estiaterd -Diligenciamisnte de lomalo sisi50 con ciaridad ¥

extramusal (registre  dinrio  d¢ g S
f . Le vepacidad von fos datos de fa aplicacion de cada !
| vacunados),  previe  verifivacion del N, . ) ; o . -Formate sis 130
- L biolégico segin [l estrategla. Segln  migre
antecedente vacunal {fisico/digital} de -,
) planeacion
poblucion cucontrada durante L
ejecucion de las thetivas extramuratles
S
Diligenciantivito gdecuady Gicliva cand @
casa: cense viviendas, consulidado vasa @ _Diligeavismiento e Jormito de venso e
2 cust, mapa  con identificacion e | viviendas, con calidad y veravidad segin barrio | -ceaso de vivieada y mapy

manzanas intervenidas 3 semaforizacién ] intervenide con su respeetive segln vorresponda.

de vobrrsny

Correva 2 Noo 47 - 33 S - Crictio postal® pinnil
wivnaithredsise g oo
Tolfoner 73000 Exi 200"
O Siustty - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION
Diligeaciumionte  wdeenade  tletican . . L,
) L s -Asislencia y participacion en cada una de fas .y .
caneenteacion {insituciones STHS, SED, ; . . <acta cen la descripeion de o aplicdo en
K e . concentraciones  proyectidas  osegdn mivro -
ICBF, lugares de altu conceatracian) el . cadde concentrucién
. : . . plancacion
formato conselidadv jardines y colegios
. . --Registro con infonmacion clarn y veraz en o - -
Diligenciamiento adectido e £5 N an y oven -Consentimiento  informade de vph ¥y
! C - L registiro de fas vacunas cn cada formato o . .y .
consentimiento  iatermado  biologico . ; registre del diligenciamiento de la came
4 r . L. Ly consenlimiento de VPH  pam los  padres o .
VPH, <amé de  vacumucion nifiofas, . ) .. . de vacunas o del TUV con iz vacunn
CE IV cuidadores de la poblacién para cada objelo L
sdultes y TUY e wministrada,
biolagico
Infarmar af supervisor las oovedades gque .
. -Seguir conducta regular dande a conucer las
< seopeneren en oimplementaaien de la - .
A . noveduides presentadus en ¢ desurrotlo de cada -Actde socslizacion
estrategia extramural, Jus evenlos e il
. e ativil;
EAPY ¢n la licha de notilicacion ' *
Sepuimiento y agendumicnto tefefinivo a
la peblacion peadivate por vacunar, d¢ | -Reabizar 12 veeiticacion en ol aplicativo distritat 2.0 N . . .
T o L -Brive con comentaries menores segln ly
[ acuesdo con Tu distribucion de tus bases de lus esquemas de vucunacion, aclualizucién de . L LS
. necesidad con agendamiento efectivo
de dates enregadas  por  profesional | datos de menores de una base cada eatregas
supervisor de seguimiento a la coherte
Actualizacion y registro cen calidad de | Readizar la vertficacion en el aplicative distrinal 2.4 . o
. . . . -Drrive con menores agendados 2 diarie y
fos wsuitrivs vaunudos en ol seguinuente § reakizar llantade  tefefonico o cads uno de fos - - .
7 . . . : . . aplicative 2.0 ¥ retroatimentacion de los
elefonice realizade por colortes segin | usuarivs objetos del progruma segun evhorte o . .
- o . ! SERIMICEIOS ¢ieelives y reprogramados
asigniseion dv b profesivnusl extramural destacale,
Activar los proceses de referencia y
contrareferencin dunde respuesta o kis | -Dar conacer el portatolio de servicios el aplica | -Formate de canalizaciones debidamente
8 o necesidades  identificadus en la | segln grupo de edud para logar la dismineeion de | diligenciade con la activacion de suta
comunidad  (activacién  de  rtas  y | los riesyos de morbimonatidad. seglut In necesidad
canalizacion)
. . -Die g conocer pconturandades  individoales o
Tntesmar @ tiemapu cuadquicr eventusindad .
) . gragiles pars mnmzar probienns, siguendo et I .
. que interfiern en el adecusdo . . . L i -Act de comité PAT extramural -actas de
Y . L conducte regular, asislencii yopartivipacion en vads R ) .
cumplimieniu e Tos ubjetivos . soctahizacion de novedides
; une de log espacios camovides por el programi o
establecidos h )
sus trosverselidides
Gestivnar munitares, andlisis, | -Desarrollar actividades de bisqueda activa en -Aplicavion de vacunx de srosegan la
H) segeimiente ¥y evalugeion  de los | micnores segin fa cohorte pare aplicacion y | cohurte que le haga falta on su esquems
indicadoses. verificacion de vacunu de st de vacunacion
Recepeionar, orgamzar vy eatregar el -Reatizar con vatidad y veracidad el proceso de . . .
. ) . - - M -Carpetas  debidamente  organizadas
arvhive  correspemdieate  del proceso gestion documental segan indicaciunes del proveso o . " o
H N . i foliadus  sepln protovels  de gestién
transvecsal conforme al provese e | de archive en cada una de os ackividades Tovumentat
s documenta
gestion documental progeaniidus. ‘
Lis demds que sean asignadas por ef . L .
i demas g an-asighidas Dar cumplimicatiu a lus actividades beindadas por . . S .
supervisor el contio segln la . . - -Asistenvia  y  partivipacion  en las
i2 . parte de cada lider segdn lo indicado en s - i
necesidind el proceso  fransversal, del ihicrontancacion dinia aetividades dineas,
. Rgt1hp « &
PSPIC y fu DGRS, plaes 7

Curevrd 20 No 47 b« 35 S -+ Cdlige postal: 110611

wisestehredsir.gov.on
Feldtiann 730000 Ext 2610587
O Siusur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periude al g : 3
elL:::Jg[uo 'l aue corresponde Fecha de Pagy Namery de Plantlla
. . ) ] Valer de Henorarios Certificados el $ 2299415
ANO MES ANO MES A Mes Anterfor
66393493
2023 FEBRERO 2023 03 21
Valor honorarivs certificados el mes anterior en letras DOS ~MILLONES =~ DUSCIENTOS — NOVENTA Y NUEVE  Mil,
) CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
ltem Entidades Aportantes a ingrese Base de Yalor Minime | Valer
Seguridad Social Cutizactin de los Aportes Aportade
Pensivnado NGO COLFONDOS S 147163 N ESTUON
St COMPENSAR S 919766 5 114971 ARG
ARL 3 SURA $ 22405 S 287
Cajn de Compensacion NO Tutat 5 266435 RRIRE ]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A Tipo de Cuentea AHORROS Niatere de Cuenta DI5IRRO2K2

 Cetolne certz

DENNY CAROLINA ORTIZ CHAVARRIA

ORI 21940

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Curvera 2 No. 47 1 - 35 Sur --- Codiyn postad: 110611
wwwsihredinr.gov.eo
Fetcfony 7300000 Ext 26017
© Sfasnr - 2023




compensar mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

——— e
! PAG2da2 ]
[l
] DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE AFORTANTE DIREGCION TELEFAONO CORREG PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIOAD
ASQCIADA {DIAMERAND)
e 1031121940 DENNY n.wmwmu_wozqﬁ T dpEse 1405 473881 | dgdocenruridad@emolcom | EXONERABO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEabDS upe
GH n»n.;mwmn“%wmm,.. PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA f P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONCS TOTAL A PAGAR
PRESEIACIGN APSRIsSTE SuineaL copica OEPARTAMENTO CIUGAD ! MUNICIFIG
UNICA 1 - indapenguenie: BOGCTA D. €, BOGOTA 0.C NO 2023-02 2e2362 ! 211032023 66333493 $362.400
DETALLE POR COTIZANTE 1‘
INFORMAGIGN COTIZANTE INFQRMAGION NCVEZAGES FENSION SALUD RIESGOS LABQRALES CCF PARAFISCALIS i
+ el ‘w 4 m Fanda Fando & J
wo. | Tigo | |, Mo de Apeliidos y Nombras alr H .M HEE R E H S w. Go | meare | catzacer Jolarmn ,ﬁunﬁﬁ Pansonal semwonaida | Gae. 2P | 18C EPS Fotmclont Sod | mean | 5 | cotizacien Se29e | tecaer Apatte v_._wmzﬁi e | Apae o | Aeer
EBREEiR1H 3 solitarkiag | 2ERIAte H
~ o
H , G 103112040 ORTLZ CHAVARRIA DENNY CARCLINA e N ~ 7 _ m % — 24001 | 1.160.000 36 000 m a @ o 3 E£P500d 160,000 145,000 1411 1.0 000 J 28,300 9 o ¢ Q o Q <
a2 i gt w0 FRIVALS oo zarte o e onformaciée




PLANIcLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIONTDE APORTES

_compensar mipianilla.com

: PAG 16 2:
DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AdcGana {DIIMENAROL
cc 1031121940 DENNY CAROL A ORTZ dqE8cear thuls | 47388 | cntconnsadad@emateam | EXONERADG PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERe | EMPLEACDS | urc
n>n>mwo_._pn_,.mm ¥ PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 31 a
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cenIGe DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIP|O TQTAL A PAGAR
UNICA | - Ingupandice: BOGOTA D. C, BOGOTA D.C. NG 202502 202302 i 211032023 6362453 $363.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codlge EPS Nemnre NIT Cotl: v O UPC Adicighal b idadi Liconcia Maternidad Dias Mora Valer Miors Totala Pagar | No. Aflllados
Valor Mora uec
No. Autorizoclén Valar No. Autorlzacion # Valor Cotizacién
£P5008 Compur=iy EPS 8600669427 145,000 0 o 7 0 10 1,800 0 146,200 1
TOTALES PENSION
Ceotizacion Aparte Voluntarie Aparte Voluntario Apérte FSP - Apore FSP .« Vater Mora Valor Wors No,
Codigo AFP Nambre NIT Obligatorla Afiliado Apertante Solldaridad Subskstencia | DM | cion FSP Fotata Pagar | Aqiades
41901 Coltendas 8002279408 185.600 q o o 0 10 2.300 o 187.900 S
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadlgo ARL Nombre : NIT Cotl L Idl Aportes Gtros Valor Note Dias Valar Mara Subtoraf Na, Radleade | Valor Sajdoa Fonda Total & Pagar Na, Afitados
Obiigateria | No, Autorizacion Valor Slstamaz Cotizacion Mora | Cotizacidn | Cotizacién | Salde a Favor Favar Sotldaridad
14.11 ARL SURA 850903790-5 268,300 *0 -28.300 10 4007 28,700 283 28,700 R
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nemara NIT Valor Aporte Dlas Morz Valor Mora Aporte Total aPagor | No. Aflliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administraderns | Valor ameas de IGE, LMA,
Valor Aporte # Dlos Mera _ Valor Mara Aporte Totol a Pagar Ne, Aflllndes Tipo Administradom Repo: IRP y Mora Total & Pagar
SENA i Salud 1 145.000 146.800
o ! [ [ @ ! o | [} Ponsion 1 185,500 187,900
ICBF : Rigsgas Lanoraos 1 28,300 28,700
0 i 0 [ 2 ] 0 [ o ooF 0 0 a
ESAP ESAP 0 b 9
] [ ] | icaF 0 o 0
MEN MEN o q a
! [ i I SENA 0 9 a
TOTALES 3 358,500 363,400

[
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