SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Pevisdo a Certifieny: Desde: 202304-01 Hasta: 2003-04-30
o e | MARTHA LUCIA GONZALEZ MALES Niimero de Documento: 52878901
Corres Electrénico: mary-884 @hotmailcom Nimers Telelénico: 3215816168
Mowmbre del LA?{B? . ?i‘V{ANA Cargo: P:R{DFF;‘?}(}N:«%L ‘_i%";’“?ﬁ(fb’s%,}?wé%m - (zéﬁign
Bupervisor: MARTINEZ OLIVERGS COODINADOR GENERAL Grade:

DATOS DEL CONTRATO

Na. Contrato;

AIRT. 200D Afio Contrato:

2022 CDP Contrate Inicial:

2499

Perfil: AUNILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a ja que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- . . ] je(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total Pmeetajei%fa) e
Costos
R DIRECCION DE  GESTION . s g
K33PI00 DEL RIESGO EN SALUD PIC 52799448 78.6%
VALOR SERVICIO | ¢ 0048 DOS  MILLONES  DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE  MIL
PRESTADO MES: " CUATROCTENTOS CUARENTA Y OCHOPES(S

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-10 poecha de Terminacitn del Contrato | 072.09.30
Mo, Prerroga Fecha Inicie Fecha Terminaciin No. Adicién Valor Adicién onp

i 221001 H22.12-31 { 6894344 2952

2 2022-12-01 H2301-31 2 30 o

3 20230101 2230402 3 % 6986657 280

4 20250401 0501 4 2222799 1115

Ne. Cuenta Segvin o Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pager




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

1 SEPTIEMBRE 5 1609614
2 OCTUBRE $ 2924298
3 NOVIEMBRE $ 2209448
4 DICIEMBRE $2209448
5 ENERO $ 2299448
& FEBRERO § 2209448
7 MARZO §2299448

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 2299448

§ 18407248

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

§ 16031182

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

§ 2376096

PRODUCTO O EVIDENCIA

Consultar en of aplicative PAL web 0 de

-SE CONSULTA A USUARIOS EN EL
APLICATIVO PAL WEB 0 PARA VERIFICAR

de admindsiracidn de boldgico
cadena de frio y medidus necesarias para
ol TR §

. comservecidn ¥
de los biolbgic

la Secretaria Distrital de Sald e | SEGUN LA EDAD SI EL USUARIO TIENE . R
: stecedente vacunal del con el | COMPLETO SU ESQUEMA DE VACUNACION | ~BASEDEDATOS EN DRIVE
finr de determingr los biolégicos a aplivar O 81 POR BL CONTRARIO SE DEBE
COMPLETAR EL ESQUEMA
Realizar  comtacto  telefdnico con el | -8B REALIZA  LLAMADSA TELEFOMICAS
N usuario o cuidador con el fin de verificar | PARA CONCRETAR VACUNACION EN CASA. | . . -
2 datos de ubicacion ¢ informar ¢l dia en | PARA  COMPLETAR  ESQUEMAS DE | ~DASEDEDATOSENDRIVE
que se realizard Ia vacunacion o cose VACUNACION DE USUARIOS
EDUCACION HAYA SIDO SE BRINDA
EDUCACION AL USUARIO O CUIDADOR,
SOBRE BIOLOGICOS QUE VAN A SER
Informar 4 los usuasios sobe los | SUMINISTRADOS,  QUE  ENFERMEDAD
biolégicos que  se  administardn, PREVIENE LA{?’% BIOLOGICO, HELTC)”S Qiﬁ'E_ ~BASE DE DATOS BN DRIVE.
3 enfermedsd que previene, los posibles | TOPKIA ~OCASIONAR =~ DESPUES DE | ,rucy g
Corermedad au - dos posibles | yacUNARSE Y  cumabos  post | A€
fectos adversos VACUNALES, SE REALIZAN PREGUNTAS DE
VERIFICACION PARA CONFIRMAR QUE LA
INFORMACION FUE CAPTADA , POR EL
USUARIO O CUIDADOR
Realizar of oo y e vaon S
O o, de ouerdo B 0w B | REALIZAR EL  PROCEDIMIENTO  DE
D ored satontivande of aderedo uen de | VACUNACION CASA A CASA SEGUN LAS
A e 3 : TP AT N OBL AJAMLY
4 i de  proteccin personal, | ORMAS ESTIPULADAS EN EL MANUAL DE | o\ op be 0ATOS SUBIDA A DRIVE

VACUNACION, SIGUIENDO  PROTOCOLOS
PARA MANEIO ADECUADO Y APLICACION
DE LOS MISMO

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

www. subredsr.gov.co
Feléfome 7300000 Ex 26017
€ Slavar « 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA y )
OBLIGACION
Brindar informaciéa sobre reacciones los | “SE_BRINDA EDUCACION AL USUARIO O
- i‘y i o e o o | CUIDADOR  LAS ~ REACCONES  POST
5 e L e b omtxtmn | VACUNALES Y LA FECHA DE PROXIMA | -BASE DE DATOS SUBIDA A DRIVE
s de da decan d6 W PRONINR | gacyUNa, SE DA INFORMACION DEL USS
vaewmcitn en ta 1PB mids corcana MAS CERCANG
Entrega del bioldgico sobrame en el B ENTEE - S E A HVEIAT
punto de vacunacién gue se haya | o ENIREGA AL FINAL DE LA JORNADA | w,pnpy  pDE  ENTREGA DE
& 7 4 YR BIOLOGICOS  SOBRANTES . EN LA USS , .
dispuesto por Ia subred para reabizar fa CORRESPONDIENTE BIOLOGICOS
recepridn v devolucitn de los bioldgicos - .
Registrar de manera  diaria con Ia . . et 1o o .
e e ‘ e SE REALIZA REGISTRO DE USUARIO | . . i ¥ A [
t rlaci r;ﬁf zg:w suarios vacunados i:i VACUNADO EN BL FORMATO ESTEULADO gg;g BASE DE DATOS SUBIDOS A
process tane ponde pam < PARA ESTA ACTIVIDAD .

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

www subredssr. gov.on
Teléfoma 7300000 Ext 26017
& Biasyr - 023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue o . " .
correspande ¢l pago Fecha de Poge Niimero de Planiila
) N X Valor de Honorarios Certificados | ¢ o000
ARO MES ARG MES oA ol Mes Anterior A
25883008
2023 MARZO 2023 B4 iz
N N X . ) DOS MILLONES BOSCIENTOR NOVENTA ¥ NUEVE MIL CUATBOCIERTOS
Valor honoraries certificados ol mes anterior en leiras CUARENTA ¥ OCHOPESOS
Entidsdes  Aportantes  a | Ingreso Base de | 0 Valor
frem Seguridad Social ‘ Cotizacién Minimo de | o0 tado
: los Aportes
ADMINIZTRADORA
Pepsionado NG COLOMEIANA DE PENSIONES $ 185600 % 187500
COLPENSIONES
) & L0000
Salud SANITAS § 145600 % 146800
ARL 3 SURA $ 18158 8 LRG0
Caja de Compensucitn MO Totul § 336655 & Aslenn
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariz BANCO DAVIVIENDA S.A Tipo de Coenta AHORROS Hiamere de Cuenta ART0453303
N a " t
h Y Q 4
atrin locis Gozaltz )‘QM@% (e ff et

MARTHA LUCIA GONZALEZ MALES

52878901

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www. subredsar gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
& Siasur - 2023
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Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Nimero de Aprobacion
00644532

Fecha
12/04/2023

Direccidén IP
186.98.231.42

Valor transaccion
- $362.600,00

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
52878901

Posserpd by @ CamSoanner
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