AE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B

Subm‘._lrgwmca

o Servicias ceSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srnsT

SurES.E SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | ¢\NDRA LILIANA MARTINEZ HUESO Ntimero de Documento: 52132119
Contratista:
Correo Electrénico: Sandy-076hotmail.com Nimere Telefénico: 3202726722
Nombre del | YiZETH MARITZA | (oo, PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ RO ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5162-2023 Afio Contrato: 2023 CBP Contrato Inicizl: 1026
Perfil; TECNICO 1 PIC
Direccién 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Niimero Nimero Valor Frocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
K33PI002 ngSSEgN Dg& PIC 184 13372 $2460448 | 100%
SALUD

VALOR
SERVICIO 42460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023.05-31
VYALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 8330819 $ 5330810 $0 $ 5330810




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. desarrollar acciones integrales de
promocion dg la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
-Realizar proceso de verificacion observacion e | -S¢ Genera canalizar con solicitud

curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas,

indagacion segtn curso de vida

especifica.

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiente  de  los  productos
concertados, presentar  informes y
reportes en la periodicidad definida ¥
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento,

.Asistencia y participacién en cada una de las
concentraciones  provectadas  segln micro
plantacién,

-Acta de participacién y asistencia.

3. asegurar la custodia y proteceion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades,

-Entrega oportuna clara y vernz de cada formato
impiementado segin lineamientos,protocolos,

-Entrega de formatos en tismpe real.

4. activar los procesos de referencia ¥
contrareferencin dando respuesta a las

Realizar proceso de verificacion Jobservacion e

_Se Genera canalizar con  solicitud

eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

segin grupo de edad para logar la disminuir los
tiesgos de morbi-mortalidad.

necesidades  identificadas  en  la | indogacién segin curso de vida basados en la .

. . . . especifica.

comunidad (activacion de rutas y Necesidad del usuario,

canalizacion)

5. informar o tiempo cudlquitt | pyor conocer el portafolio de servicios el aplica | -Formate de canalizaciones debidamente

diligenciado con la activacion de ruta
segin a necesidad

6. realizar el monitoreo, analisis,
sepuimiente v evaluncion  de los
indicadores de cada programa y accion.

Diligencizmiento adecuado y con calidad  del
formato SIS 150 de la estategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacién
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucién de las
thcticas extra murales

-Formato SIS 150.

7. busqueda activa de poblacion
pendiente  por  iniciar, continuar ¥
completar esquemas de vacunacion ern
las tacticas extramurales. seguimiento 2
cohortes, jornadas (nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion,

Diligenciamiento adecuado tictica casa & casy
censo viviendas, consclidado casa a casd, mapa con
identificacién de manzanas  intervenidas ¥
semaferizacién de cobertura

Formato diligenciado con calida ¥

veracidad.

8 participar activamente en los espacios
de fortalecimicnto tecnico convocados
por la institucion ¢ por la sds.

Asistencia y participacién 2 los diferentes
convocatorias intra vy extra para fortalecimiento
fisico y mental.

-Agta de asistencia y participacién.

9. desarrollar los  actividades de
vacunacion dando cwmplimiento a los
procesos v procedimientos establecidos
por la instiucion y del programa
ampliado de inmunizaciones.

~Registro con informacién clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formate ©
consentimiento para los padres o cuidadores de la
peblacién objeto para cada biclogico.

-$is de registro diario

10, prestar servicios de atencion ¢
10 intervencion integral al usuariv <on
calidad, oportunidad y humanizacion.

-Actualizacién y registro con calidad de los usuaries
vacunzdos en el seguimiento telefénico realizado
por cohortes segiin asignacién de la profesional
extramural

-Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimiertos efectives y repro gramados

Carrera 20 No. A7 b - 35 Sur - Céuigo postal: 110611

WWW.SHAPCANUPR, GOV.CO
Tejdfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

11. organizar vy e¢ntregar el archive
correspondiente  a  su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental,

--Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion doeumental segin indicaciones del procese
de archivo en cada wna de lzs octividades

programadas,

- Carpetas con formates debidamente
organizada v foliada segin protocolo de
gestidn documentos

12. las demas que sean concertadas con
el supervisor del contrato  segun
necesidad del pic.

«Dar cumpliendo a las actividades asignadas por
parte de cada lider segin lo indicado en la
microplameacion diaria,

-Asistencia vy participaeién  en  las
actividades dia

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur —- Cddigo postals 11611

www.swhredsur. gov.co
Teldfona 7360000 Fxt 26007
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pcnm?o al 94€ | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago

N N _ Valor de ]?t’onorarios Certificados ¢l $ 1992826
ANC MES ANO MES DIA Mes Anterior
67017500
2023 MARZOQ 2023 04 18
Valer honorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS ! OCHOCIENTOS
VEINTISEISPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Scguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pengionade NC PORVENIR $ 185600 $ 187500
Salud NUEVA EPS § 1160000 $ 145000 S 146500
ARL 3 SURA $28258 528600
Caja de Compensacion SI CCOLSUBSIDIO Total 8336655 $ 362600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870499870

5&!/?6/«9; l?%fré“ﬂ&k qilezl—h M Konconae &

SANDRA. LILIANA MARTINEZ HUESO YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
52132119 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No, A7 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




Pag. 1 de 1

[y v . .
Gifiiq compensar; miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO
No. Identificacion: CCs2132119

Direccién: DG 68C BIS SUR 18M 84

Telefono: 2570073

Correo: “sandy-076 @ hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niamero de Planilla: 87017500

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[nombre Aportante [ SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO
Tipoy niimera de ldentificacion. | '| CC52132119
Numero de planilia - ‘|67at7s00
Facha pago _
Nanmicro de autorizacién pago
o~
- 5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA. _AFILIADOS
1411 1
230301 1
CoF2z’ 1
EP$S037 1
TIPO DOC.: ce
NG. DOCUMENTO: 52132119
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO
e B CopoNpo | L
Céd. EPS [ Cod. ¥ |'SOLIDARIDAD Y. |
P B /| 'SUBSISTENCIA ' =™
| EPSU37 | 230301 | 1960000 | 1160000 | 1160000 | 116000 | 145000 0 185600 ¢

Este documento ests clasificado como PRIVADGC per parte de Compensar Operador de Informacidn

shavarnd b 3 ComSeanner
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| Intarmacion gednral Y Conoolof | « i Pvalunedn de la Srbdad Fatotel i !
| P — 4
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magen Word

Puntored no te cobra por esta
transacciA®n

Puntored
Corresponsal Bancario Colpatria

m_gleAﬁi@?@fﬂm%wﬂ

Fecha e 2023-04-18
Hora 14:16:04
Terminal 310592
Convenio COMPENSAR MI
' PLANILLA
Cod. Convenio 0344
Refrencia 1 8367017300
Referencia 2
Valor 386.100.00
Transaccion 603917284
Usuario CLAUDIA LILIANA
CUBILLOS
000000201187

- Agregar etiguetas +




L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR E.S.E.
b frsi)
o
:-‘Ahecd}nmmm.
o Sorvickz ool INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE PR - 3
SureSE. SERVICIOS SISUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Ié‘"“'”“. ] del | vURY ALESANDRA LANCHEROS RODRIGUEZ Niimero de Documento: 1121854067
ontratistas
Correo Electrénico: Sara lancheros16@gmail com Nimero Telefénico: 5124691010
Nombre del | YIZETH MARITZA | oo PROFESIONAL Coédigo -
Supervisor: RONCANCIC GONZALEZ w03 ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5163-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Dircccién 2 Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
v H 0,
Centro de . . . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION  DEL | SALUD an
K26PF RIESGO N | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
YALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 5330810 $ 5330810 50 $ 5330810




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRQLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales de
promocicn de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo sepun
curso de vida de scuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas,

-Realizar proceso de verificacién observacién ¢
indagacion segln curso de vida,

.Se Genera canalizar con solicitud
especifica.

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos
concertados,  presentar  informes ¥
reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias ¥
auditorias internas v externas segun
requerimiento,

[3%]

-Asistencia y participacién en cada una de las
concentraciones  provectadas  seglm  micTo
plantacion.

-Acta de participacién v asistencia.

()

3. garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades.

-Entrega oportuna clara y veroz de cada formato
implementado segin lingamientos.protocolos,

.Entrega de formatos et tiempo real,

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas  en Ia
comunidad (activacion de rutas Y
canztizacion}

-Realizar procese de verificacion Jobservacion ¢
indagacion segin curso de vida bagados en la
Necesidad del usuario.

.Se Genera conalizar con  solicitud
especifica

5. informar a tiempo  cualquier
eventualidad que interfiera en el
adecuade cumplimiento de los objetivos
gstablecidos.

-Dar conocer el portafolio de servicios el aplica
segin grupo de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbi-mortalidad,

~-Formato de canalizaciones debidamente
diligencindo con la activacion de ruta
segin la necesidad

6. realizar acciones y seguimiento a las
estrategias del programa ampliado de
inmunizacion.

-Diligenciazmiento adecuado y con calidad  del
formato SIS 150 de la estrategin extra mural
{registro diafe de vacunados)., previa verificacion
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la gjecucién de las
thcticas extra murales

—Formato SIS 130,

7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar ¥
completar esquemas de vacunacion en
las tacticas extramurales, seguimiento 2
cohortes, jornadas fnacionales,
distritales y locales) para su veeunacion,

Diligenciamiente adecuade thetica casa 2 casw
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapd con
identificacion  de  manzanas  intervenidas y
semaforizacidn de cobertura

Formato diligenciado cen calida ¥
veracidad,

§ participar activamente en los espacios
de fortalecimiento tecnico convocados
por la institucion ¢ por la sds,

Asistencin vy  participacion 2  las diferentes

convocatorias intra v extra para fortalecimiento
fisico y mental.

--Acta de asistencia y participacion.,

9. desarrollar las  actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
procesos y procedimientos establecidos
por la institucion y del programa
ampliado de inmunizacicnes,

-Registro con informacién clara y veraz <n el
registro de las vacunos en cada formato o
consentimiente para los padres o cuidadores de la
poblacién objete para cada biclégico.

--Sis de registro diario

10. prestar servicios de atencien ¢
10 intervencion integral al usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion

-Actualizacién y registro con calidad de los usuarios
vacunados en el seguimiento telefénico realizado
por cohortes segin asignacion de la profesional
extramural

_Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur w- Cidigo poxtal: 110611

WWW.NUAPCNUPGOV.CO
Teléfoma 7300000 Ext 20017
© Siasur - 2023



p—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

11. organizar y entregar ¢l archivo
correspondiente 2 su  intervencion
conforme al proceso de  gestion
documental.

Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestidn documental segln indicaciones del proceso
de archivo en cada una de los actividades
programadas,

- Carpetas con formatos debidamente
organizada y foliada segin protocolo de
gestién documentos

12. las demas que sean concertadas con
¢l supervisor del contrato  segun
necesidad del pic.

Dar cumpliendo a las actividades asignadas por
patte de cada lider segin lo indicado en la
micropiameacion diaria,

-Asistencia y participacidén en  las
octividades dia

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cidigo paveal: 110611

WWW.NLDPCASUPGOV.CO
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur ~ 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al I4¢ | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
’ Valor de Honorarios Certificados el $ 1992826
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior =
GGTRE82Y
2023 MARZO 2023 04 24
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENT(S
rios ¢ 111CAd0s ¢ 8 Crior Cn Letras VEINTISEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes 2 Ingrese Base de | Valor Minimo Valor
¢ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensicnado NO PORVENIR $ 1835600 5187000
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 143000 $ 146100
ARL 3 SURA $28238 $ 28600
Caja de Compensacion. NO Total $ 336655 $ 361700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870390954
GO ONeSennou LJ\L&H’I M Borcanao ©
YURY ALEJANDRA LANCHEROS RODRIGUEZ YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
1121854067 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No, A7 b - 33 Sur — Cidigo postal: 110611
www.xubredsur.gov.co
Teléfonn 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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compensar miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seitor(a): YURY ALEJANDRA LANCHEROS RODRIGUEZ
No. Identificacién: CC1121854067

. Direccién: CL 68 22-27 SUR BRR SAN FRANCISCO

| Telefono: 7165967

. Correo: ALEJANDRALANCHEROS_8914@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8366788829

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

| YURY ALEJANDRA LANCHEROS
RODRIGUEZ

cc1121854087

No:mbré Kb'{)’i't'_é'n'té i

Tipoy nimero de identificacion

“fmarzo de 2023

NGméro dé planilla: = £36678882¢

Feghg"pa'gé:"j".

Niimero de autorizacion pago - .

Banco -

NUMERO DE

-'CQ?IGIOADMINISTRADORA s AEILIADOS

TIPO DOC. cC
NO, DOCUMENTC: 1121854067
APELLIDOS Y NOMBRES: YURY ALEJANDRA LANCHEROS RODRIGUEZ

‘[ coTizACION | APOR
RIESGOS [~ CAJA

COTIZACIS
o sALUD

Ge. aPs [ cod:

RESGOS

EPS008 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 o} 28300 ¢}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Eserllorio = Mend — Adminlstmcion de contrates = Ver contrato
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https:/www.secop.gov.co/C

Informacién general
Condiciones

Bienes v Senviclos
Docimentos cel Proveeder
Documentos <2l contratd
Informacién presupuesial
Ejecucitn del Contrato
Logingaciones det Contrato

Incumphimientos

o Carwetar ‘

VER CONTRATO
Resumen

Buscar..

10 de pdgins 23000725 Ayuda 1T

Evaluaclan de fa Entidad Estatat =

1D del contrato en SECOP
NOmere del contrato

version del contrato

Objeto del contrate

Tipo de contrato
Fecha de inicio del sontrato

Fecha de terminacion del
contate

Durzelon del contrato

Tiempe adiciones en dias
Proveedor{es) seleceionado{s)
Estado del contrato
Liguidacion

Obligaciones Ambientales
Obligacienes Pos Consumo

Reversién

CO1.SLCNTR. 10387331
5163-2022

1

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEAPOYO A LA
GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE
SUSCRITC ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD'Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD ESE.

Prestacion de serviclos

28 dias de tiempo Tanscumids (27052023 2:36:20 PRUTC-LE:00)
Eogots, Uma, Quito}

A1/05/2025 11:59.00 PM [u7e-05:00) EBopgats, Lima, Quito)

66 Dias

0 dias
Fgi il No

En gjecucién
i UiNo
ST Ne
& FiNo
st M No

Entidad Estatal

ST GBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE.

B Sl
ot

e COLOMBIA, Bogotd

ke

Proveedor Selecclonado

0 Recomendacidn (es)

YURY ALEJANDRA LANCHEROS RODRIGUEZ

0 Recomendacién (2s)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor
YURY ALEJANDRA

LANCHEROS
RODRIGUEZ

Aprobacion del contrato

DAVIVIENDA

Nimero dé cuenta

Nombre del bancd Tipo de cuentd

AhcITes 004870390954

Aprebador — Proveedor
YURY

Aprobado ALEJANDRA  Fecha de
LANCHEROS aprobacién:

por:
RODRIGUEZ

Aprobador - Entidad Estatal

O Contractshanagement/Te endeﬁngiSa!esContractEdiWieWPdocUniqueldenﬁﬁer:CO1 SLCNTR.10397331

27/03/2023
F3424 AM
(I TC-5500)

Bogoid, Lima,
Quiio)

172



, 24/4/23, 19:48

Editar

27/03/2023
Aprobade E%ﬁ o Facha de éjffo%goﬂf
por: HIGUERA P rebacién: Bagets, Lima,
Quita)

Contrato firmado; CO1_PCCNTR_4808850_Firmado
Contrato ¢n cjecucidn: CO1_PCCNTR_43808850_En gjecucién

Informacién del objeto

Tipo do procose

Unidad de contratacidn
Proceso de Contratacidn
Titule de la oferta

Cuantia dol contrata

Contratacién régimen especial
DIRECCION DE CONTRATACION
LOTEZMASIVAPICZ023

N/A

5,330.810,00 COP

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397331
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