éggt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
Tubeed integrade
ds Sapviciorde $alad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey
SurE.5.6 SERVICIOS gi‘g“’
DATOS DEL INFORME
Periotlo a Certificar: Desde: 2023.03-01 Hasla: 2023.03-26
Nombre del | GLADYS GAMBA MOYANO Niimero de Documentos 35376305
Confratistaz
Correo Electrénico: GLADYSGAMBA3537@GMAILIL.COM Nimero Felefénico: 303328169
Nombre del | YIZETH MARITZA | PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ argo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato; 5327-2022 Afe Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

BPireccitn a Ia gue Perteitece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccitn Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K26PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1992826 96.3%
VALOR SERVICIO % 1992826 UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OQCHOCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022.05-01 Fechn de Terminaciin del Contrato | 2022.06.20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicifn Valor Adieién Chbp
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 $ 1686238 2481
5 2022-10-61 2022-11-30 5 $2299415 2028




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 2299415 3332
7 | .2022;12—0E 202'3~Ol-3l 7 $2299415 3724
; 2023-01-0t | 2023-01-31 8 ) 2.2.99415 3848
5 | ) 2023w01~6i 2;}23'0!-31 9 - $ 2.29945 3%%4.8
HiJ | .2021.%-01-0E 2023;0!-31 0 $ 22994lE5 5848
il 202-3-(-}1-0; | 2&23-03-26 13 $ 4292241 34-1
: ?;'o. Cuenta Segin el Mes éertiﬁcadu | Mes Cuenta de Cobro | Vallor a Pagar
; B | I»;iAYO | $ 2;32442
2 JUNIO ¥ 2254767‘
3 JULIO | $ 2299415
4 lAGOSTO $2299415
5 SEP';IEMBRE $ 2299414
6 OCTU]#RE | S 22;9415
7 | IA*IOVEEMBRE 3‘52;39415
8 | DICIEMBRE | b3 2299;1-15
9 — s 2290415
I FEBRERO 3 2299415“
vonicisior. | vaotonom | posraaranos | Sty
53795151 $29474184 $ 22882528 $ 6591656
i ] ACT:VIDADES DESA;{ROLLADAS ]
ot s Mot | COMPLIMIENTODECADS | PRODUCTOOKVIDENCIA

exteamural

1 vacunados),  previa

poblacion

Diligenciamiento adecuado y con calidad
del formato SIS 150 de Ia estrategia
(tegistro

antecedente vacunal (fisicordigital) de fn
encontrada
ejecucion de Fas tdcticas extramurales

de
det

diario
verificacién

durante [

-Diligenciamiento de formate de censo de
viviendas, con calidad y veracidad segiin batrie
intervenide con su respective segn corresponde. -

--¢-enso de vivienda y mapa

Diligenciamiento adecuado tictica casa a
casa: censo viviendas, consolidado casa a
casa, mapa con idenfificacidn de
manzanas intervenidas y semaforizacion
de cobertura

«Diligenciamiento de formato sisi50 con claridad
y veracidad con los datos de la aplicacidn de cada
bioldgice  segin  la  estrategia Seglmn
micropalneacion - -

----Formato sis 150.--

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «.- Cldigo postal: 110641

www.subredsur.gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

BDiligenciamiente  adecuado  tactica
concentracidn (instituciones SDIS, SED,
ICBF, lugares de alta concentracion) del
formate consolidado jardines y colegios

--Diligenciamiente de formato de censo de
viviendas, con calidad y veracidad segin barrio
intervenide con su respectivo segin corresponde, -

--censo de vivienda y mapa

Diligenciamiente adecuado de
consentimiento  informado  biolégico
VPH, camé de vacunacidn nifiofas,
adultos y TUV

-Asistencia y participacidn en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segéin  micro
planeacion. - - - --

--acla con fa descripeién de le aplicada en
cada concentracitn

Informar nl supervisor las novedades que
se generen en la implementacién de ka
estrategia  extramural, los eventos de
EAPY en la ficha de notificacidn

-Registro con informacidn clara y veraz en el
registeo de las vacunas en cada formate o
consentimiento de VPH pua los padres o
cuidadores de la poblacién ebjeto para cada
biolégico. - - - -

-conse -ntimiento informade de vph ¥
registro del diligenciamiento del carne de
vacunas o del TUV con las vacuma
administeada.

Seguimiento y agendamiento telefénico o
ia poblacién pendiente por vacunar, de
acuerdo con la distribucidn de Ins bases
de datos entregadas por profesional
supervisor de segnimiente a la cohorte

--Seguir conducto regular dande # conocer las
novedades presentadas en el desarrolfo e cada
actividad. «-- - ~-Acta de socializacion, « -

-Acta de socializacion.

Actualizacién y registro con calidad de
los usuarios vacunados en el seguimiento
telefénico realizado por cohodles sepln
asignacidn de fa profesional extramural

-Realizar la verificacion en el aplicative distrital 2.0
realizar Hamado telefénico a cada wno de los
usuarios objetos del progmma segin coherte
asignada. - -- - ---

-Dirive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 v retroalimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados

Activar los procesos de referencin y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en I
comunidad (activacién de rutas ¥
canalizacidn)

--Acta de comité PAT extramural - -~

-actas de socializacién de novedades

Informar a tiempo cualquier eventualidad

-DDar a conocer inconformidades individuales o
grapales para minimizar problemdticas, siguiendo

--Acta de comité PAL extramural -actas

que inferflera en el adecuado s : o
L " el conducto regular, asistencia y parlicipacién en P
cumplimiento  de  los  objetivos d de 1 . ; de socializacidn de novedades
establocidos cada uno de les espacios convocados por el
programa ¢ sus trasversalidades. - - -- --
Gestionar monitorea, andikisis, Verificacion de comporiamiento de Las coberturas
10 seguimiento  y  evaluacién de  los a diario‘ POt : -Tableros de control

indicadores. * .

Recepeionar, organizar y entregar el
archive correspondiente  del  proceso

-Realizar con calidad y veracidad el preceso de
gestidn documental segin indicaciones del proceso
Ins actividades

-Carpetas con formates debidamente
organizada vy foliada segin protocolo de

transversal  conforme al proceso de | de archive en ecada una de .
y gestidn documen
gestién documentat programadas, -- laf -
Las demds que sean asignadas por el . - .
. . --Dar cumpliendo a las actividades asignadas por . . s
supervisor del centrato  segin  la . p— --Asistencia y participacién en las
12 parde de cada Hder sepdn lo indicado en la o L7
actividades diarins

necesidad el proceso transversal, del
PSPIC y la DGRS.

microptameacion diasia, -- --- -

Curreru 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 1611

www.sabredinr.govice
Teléfonn 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023




Y L PoTV LSOV LLUL

LV L ety

ms Ces . - oo0'srts - L b £ mes'ew'ose 800S4z YVSNIWOD
oL'zrls 0s S e s b . . {1 :SVE0AVHLSININGY) 543
006925 3 o5 . 00%'878 R |8 06LT06°68 bhpl WiNS Y
006°82$ - 05 0098 00£'8T8 - 7 L . {L :SYNOAVHLSININGY) Y
0006255 0% L oor'es 009'65LS: o t 0 6EL'6TZ'008 i x A NOIDDALOY
000°6815 0% 003 009's81S -

(1 :SVOCVULSINIWGY) div

09Yd 3d NIWNSIY
009'99€5 s V109049 O3NVE | LL/€0/7€20T TO/E0/EZ0T 1 EIEPOLLPYE ELE0CH00L T0-ET0T W ETOT
J01eA oy seld ooeg . 9ded S|Pt Telfund Tiwied oleq Pous | ugisuag
ofeg [0 R odip ) QAR poiag
NOIZYQINDIT v 3G STWEaNGo soLvd
’ QUEIQUIS D
5 3153948 30 VL0O0E-YL0D08 | vedB mioq s 221 ¢S ) 1A T M | JUINIKINGIANI | SAQYID ONVAOW YEWYD ] SREGLESE O3
bl .
2 YNIS oprlIuCKy oUBIND), | ocjusweiRdag-pepn|y UOBING yed|supLy |esnong asumandy 35013 RIPOS UOTEY AP upPRERRUSEY
AUNYLNOHY 3G STWHINGS SOLYa
Y —

e el U




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Page Namero de Planilla

el pago

e Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES a0 | MEs | pia Mes Anterior e §2299415

: 9447104813

2023 FEBRERO 2023 03 17

Vator honorarios certifieados et mes anterior en letras DOS  MILLONES ~DOSCIENTOS ~NOVENFA Y NUEVE AL
CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

Tem Entidades Aportantes & | Ingrese Base de | Valor Minime Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aporiado

Pensionado NO PROTECCION $ 147163 5 189000

Salud COMPENSAR $ 919766 S 114971 S 147700

ARL 3 SURA $22405 $ 28900

Caja de Compensacién NO Total § 266935 $ 365600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bap-aria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 62769621443

bk Ginbea

K‘Pﬂ?e}h WP Pracnun O

GLADYS GAMBA MOYANO

35376305

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROTFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

wuw.shredsur.gov.co

Teldfonn 7300000 Ext 26017

© Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligénciamiente  adecuade  tictica
concentracidn {instituciones SDIS, SED,
ICBF, lugares de alta concentracion} del
formato consolidado jardines y colegios

-Diligenciamiento de formate de censo de
viviendas, con calidad y veracidad segln barrio
intervenido con su respectivo segiin corresponde. -

‘_eﬁda ¥ mapa

Diligenciamiento adecuado de
consentimiento  informado  bioldgico
VPH, camé de vacunacién nifiofos,
adultos y TUV

-Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyecladas  segdn  micro
planeacién, - - - --

--a¢ta con la deseripeidn de lo aplicada en
cada concentracion

Informar al supervisor fas novedades que
se gensren en la implementacidn de la
estrategia  extramural, fos eventos de
EAPY en la ficha de notificacidn

-Registro con informacidn clua y veraz en el
registro de Ias wacomas en cada formato o
consentimiento de VPH pam los padres o
cuidadores de la poblacidn objete para cada
biol6gico. - - - ---

-conse -ntimiento informado de vph y
registro del diligenciamienio del caune de
vacunas o del TUV con las vacuna
administrada.

Seguimiento y agendamiento telefonico a
Ja poblacidn pendiente por vacunar, dg
acuerdo con la disteibucidn de las bases
de datos eniregadas por profesional
supervisor de seguimiento a la cohorte

--Seguir conducte regular dando a conocer las
novedades presentadas en el desarrolto de cada
actividad. --- - --Acts de socializacion, « ==

-Acta de socinlizacion.

| Aciualizacién y registeo con calidad de
i1 los usuarios vacunades en ¢l seguimiento
| tMefonico realizado por cohortes segin
asignacién de la profesional extramaral

-Realizar la verificacion en ¢l aplicativo distrital 2.0
realizar itamado telefénice a cada wno de les
usuarios objetes del programa seghn cohorte
asignada. - -- - ---

-Drive con menores agendades a diarfo y
aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados

Activar los procesos de referencin y
contrareferenciz dando rtespuesta a lfas
necesidades  identificadas  en Ia
comunidad . (activacion  de rutay y
canatizacion}

--Acta de comilé PAT extramural - --

-actas de socializacion de novedades

Informar a tiempo cualquier eventualidad

Dar a conocer inconformidades individuales o
grupales para minimizar problemdticas, siguiendo

--Acta de comité PAT extromural -aclas

u interfiera  en el adecuade . ; S
que  mterfiers S el conducto regular, asistencia y participacién en e
cumplimiente  de  los  objetives . de sacializacién de novedndes
establecidos cada uno de los espacios convocados por el
’ programa e sus trasversalidades. - - -- --
Gestionar manitoreo, anlisis, Verificacién de comportamiento de Las coberturas
Ho seguimiento ¥y evaluacién  de  los a di'il‘f0| potts ‘ -Tableros de contro
indicadores. B DF

K1

Recepeionar, organizar y enfregar el

-Realizar con calidad y veracidad ef proceso de

---Carpetas con formaios debidamenie

archivi i pesti On indicaciones def procese h . p
1 archive correspondiente  del preceso | gestibn d.ocumemai segim indicaciones or organizada y foliada segin protocalo de
transversal conforme al proceso de | de aschivo en cada una de las  actividades .
i gestién documen
gestién documental programadas. -- tal ---
Las den ¢ sean asignadas por el . L .
as demds que sean asig o --Dar cumpliendo a las actividades asignadas por N .
12 supervisor del contrate sepin  la ate de cada Hder scein lo indicado en la --Asistencia y paricipacién  en las
P ade & * | actividades diarias

necesidad el proceso (ransversal, del
PSPIC y Ia DGRS.

microplameacion diaria, -- --- -

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 10611

www.sihredsur.gov.ee
Teléfono 7300000 Ext 2607
© Stasur - 2023
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Ceforrdia Compea Ffcerta

Mis procesos

! Busqueda

Mend ’ ra

Escatodo — e ~ Adninistiacion de wrtrates — VT contrato

1 Informacion general

2 Condiclones

3 Blenesy senviclos

% Documentos del Provesdor

Documentos del contrato

LA

6 [aformacion presupuesial
7 Elecucidn def Gontrato
a1 Medilicaclones del Contrato

¢ Incumpiimicnlos

{ C_énoe!arJ

VER CONTRATO
Ejecucién dsl Contrato

Editar

Aumentar et contraste 3

UTC -5 1839145
GLADYS GAMBA MOYAND

Id de pagina:: 23000126 Ayuda (D)

[ <] evotackndeta Enlided Estala || > |

) Porcentaje (7 Recepcidh de articulos

Plan de Pagos

Se requieren emisiones de Cre
I8t & No
codlgos de autorizacion? i

Id de pago Nimere de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepeion

No existen restitados qua cumplan con los criterios de biisqueda espacificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de [a factura Estado

Descripelén
5327-2022 JUNIO.pdf
CTO 5327-2022 JULIO.pdf

CTO 5327-2022 AGOSTO
GLADYS.pdt

CT0 5327-2022 SEPTIEMBRE
GLA.pdl

CTO 5327-2022 GCTUBRE.pdf
CTO 5347-2022 NOVIEMBRE.pdf
CTO 5327-2022 DICIEMBRE pdf

CTO-5327-2022 ENERO.pdf

Oo0oo0oo0Gc g oo

CTO-5327-2022 FEBRE_RO.pd f

Cancelar l

Nombre del archive
5327-2022 JUNIO.pd¢
CYO 5327-2022 JULIO.p4f

CTO 5327-2022 AGOSTO GLADYS pdf

CTO 5327-2022 SEPTIEMBRE
GLApdf

CTO 5327-2022 OCTUBRE.pdf
CTO 5327-2022 NOVIEMBRE .paf
CTO 53272022 DICIEMBRE. pdf
$T0-5327-2022 ENERO.pdf

CTO-5327-2022 FEBRERG. pdf

SYORTAL 2019 Terminos deuso Nommaliva  Soporte Remcte  Ayuda

https:ll\,w.seco;).gov.oo/001ContractsManagementn'enderinngalesConlractEdiU\flew?docUnlqueldentiﬁer=CO1.SLCNTR.8584901

Catgado por

Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descasgar Detalle
Proveedor Descargar Deatalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedot Descargar  Belafle
Proveedor Descargar Detaile
Proveedor Dascargar  Detalle

. [_.Borfar ]E Cargar huevd ]
i
\

{ < J{ Evaluacin de la Entidad Es(alatin >J
—Je . -

018000.52-0808 vww.colomblacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:60 a.m. & .08 p.m.

1




