SUBRED INTEGRADA DE SERVEICIOS DE SALUD SUR ES.E.

B
Ladouiibimake ... INFORME.DE ACTIVIDADES PRESTACION DE PR
SurtSE. SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desdes 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
g""“’"_ i 4o |- miMY CAROLINA MUROZ GARZON " Niicaerd dé Documento: 1051141306
ontratista:
Correo Electrénico; caroc. L 6@hotmail com Nizmere Telefnico: 3213978383
Nombre del | YIZETH MARITZA | o o PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ Arge: ESPECIALIZADO 2 Grado:
s ———————————— —— _———mu__———————“ y
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4491.2023 Aite Contrato: 2023 CD? Contrato Inieial; 1026
Perfil: TECNICO 1 Plé

Direecion a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Sorvicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_____ o o . Niimero i Procetaje({%e)
Ce(';ot;:o:e Dircccién Unidad N;;:s;o Horas ‘g;f_: Total Centro de
) Adicionales Costos
DIRECSION DE
- GESTION  DEL | SALUD "
K26P1 RIESGO = | puBLICA 154 o 13572 $2460448 100%
SALLD - .
VALOR )
SERVICIO $ 2460445 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADC OCHOPESOS : :
MES:
" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-27 Fecha de Terminacidn del Contrate Inicial iDB-OS-Sl
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
£ 5330810 $5330810 50 $ 5330810




s

OBLIGACIONESESERCHETCAS (AR |
ESTIPULABASEN LA MINUTAY ™ °f

ACTI.VIDADES DESARROLLADAS
: 'EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENYTO DE CADA, ...
UBLICACION

B

?RODUCTO” 0 EVIDENCI.A

1. desaerollar ncciones inteprales de
. promocion de I salud, prevencicn de lu
eofermedad ¥ gestion del ricsgo segun
curse de vida dc aguerde o las

diferentes espavios de vida cotidiang y/o
componentes del plm de intervenciones
colectivas. .

necesidades de la poblacion desde los ..

-Realizar proceso de verificecién .obscrvacion ¢

. indagacion segin curso de vida,

Se Genera camalizr con  solicitud

. especifich ... ... -

3

‘cumplimiente  de  los  productos
concertados,  presentur  informes ¥

2, garontizar o calidad, veracidad y

-Asistencia ¥ pm't:cxpacxéu en cada una de lss

proyectadns  sogin  wicro

asistic @ procesos de preanditorias y
smdiforizs imfernas v externas  scpun
requerimicnto,

reportes en la periodicided definida y

plantacién,

=Acta de participacidn y asisteneia

L

3, pamntizr 1a custodin y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregedos para I ejecucion de sus
actividades.

-Enteegn opostuma. clara y veraz.de cada formato
implementado segin lincamicntos,protocoles,

-Entrega de formutos en tiempo real.

4. sctivar los procesos de referencin y
contrareferencin dando respucsta a Ias

-Realizar proceso “de verfieacién observacidn e

-3¢ Genen cannhw‘ con Vsolia'md.

calidod. opor idad y‘ jon,

por cohortes scgun asxgnnm(m d la profmonal
extramuz]

efectivos y reprogr

B

4 necesidad identificed en la | indogacibn segén curso de vida basados om la sfica
comunidad  (actvacion . de ndns ¥ Neeesidad del nsaario. . .
canalizagion)
vam :c t.’cmp;m w:lnqmz]r -Dar conocer ol pomfolao dc servicios cl :nphca -Formate de canalizaciones debidamente
R 1 1 q]_ f de los abjctivos SSEUR grUpo de cded pora logar da dummu:r los kdxhgcumdo <on la amw.clén dc ot
bledi dos: wmp nmgos de morbirrortalidad. segln In necesidad
Diligenciamicnto adecuado y con calidad del
6. reali . y s 2 las formato SIS lSOdclncsnmginemmm'al
T p > o I ~(registro “diario dc vacunados), provia verificucion ™ Lo N
6 o gios del progs piiado e 4o suocedonte vacuma  (fsicoldigal) de la -Formato SIS 150.
poblacién encontrada durante In cjecucion de las
thoticas extra turales
7. busqueda activa de  poblacion : . : :
pendicmte  por imicior, comtinumr y | -Diligenciamiento adecuado dictica casa 1 casa
7 completar esquemas do vacusacion en | censo viviendas, gonsolidado casa a casa, popa con | -Fomnato  diligenciado con  calided y
los Wcticas cxtstmurales, seguintiento a | identificarién  de  manzapas  intervesidas  y | vemcidad
cobartes, Jjormaglas (nacionales, | semnforizacién de cobertary
diswisles y locales) pary su vaomucton. = :
% participar activamente en los espocios | -Asistomcia y  participacién a Ips  diferentes
] do forlecimiento tecnico’ convocados ~| convoeatorias iatra y extrs pore” fortelecimicnto | ~Acta de asistencia y participacion.”
por la institucion ¢ por la 5ds, fisico y mental. . : .
:‘?’ dmﬂm] il“ m‘:uv?dndcsa 1‘:: <Registro con informacién clara y veraz em ¢l
s A registro de las vacunas en cada - formato o . . .
? ;r la fnsll-!mcxon Y del” progrmma- [ gonseutimicnto pars los pat_!rcs o cuidadotes, do o --Su—d“fslm dmmz -
ampliado de & ECO0ES, poblacién objeto para cada biolégico.
10, prestar scrvicios de atencion ¢ -Acmaijmctg: ilmo con cahdwd dc 105 usumos -Drive con menores apeudados o diagio v
1) intervencion mtcgml al mmmo con nphcm:vo 2.0 y retroslimentacidn dc los

Carrcra 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal; 110611

www.subredsur,gov.co
Telifono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL

Periodo al que corresponde | goop, go page Nimero de Placilla
< pago .
Valor de Honorarios Certificados of "}
ANO MES ARO | MES | DiA . Mes Anterior $ 1992526
1053302826
2003 MARZC 2023 L 12
. . UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en lctras VEINTISEISPESOS
Yo Entidades Aportantes | Ingreso Base. de | Valor _Minimo | Valor
a Sepuridad Social Cotizaciin de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 185600 £ 185660
Salud SALUD TOTAL $ 1160060 £ 145000 5345060
ARL 3 SURA $28258 528304
Caja de Compensacién NO Total $336655 § 358960
Yot I — | VPR — |
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipoe de Cuenta AHORROS Nimere de Coenta 4800422208

L
JEDMMY CAROLINA MUNOZ GARZON

1031141306

A

ey

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZABO 2

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur — Codigo postal: 110611

www,subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siavar - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS.

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN .. :
CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

11

11. orgamizar y cotregar ¢f archivo
correspondiente 2 sy intervencion
conforme al  proceso  de  gestion
documental,

“Realizar con calided y verzcidad el proceso de
gestién do ] segin mdicaci del proceso
de axchivo en cada uma de las  actividades
programadas.

- Carpetas con formatos dcbidamente
organizzda y folinda segim protocolo de
gestidn documentos

12, las demas que sean concermdas con
el supervisor del  comimate  scgon
weecsidad del pic. ’

-Dar cumpliendo a lns actividades asignadas- por
pante de cadn lider scgim lo indicado en I
microplameacion dinria, '

-Asistencia  y  panicipacién  en  las

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur — Cldigo postal: 110611

www. sibredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siosur - 2023




ﬂu>@ Om IM _U _l m _ »Sor._oc_cyo_?

CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporie: 2023.04.12, 01:28.07 PM Tipo Planilta: I PLANILLA INDEPENDIENTES Huméroe Planlia: 1053302825
Parlodo Cotizactén:  marzo da 2023 Pertodo Ssrvick:  marzo de 2023 Referenela pago {PIH): 8840685840
PAGADO 12/04/2023 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclat LEIZMY CAROLINA MUROZ GARZON
Documento CC1031141306 Diteccidn CR 45 #58 A - 64 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213978383
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Dapartamento BOGOTAD.C.
Représentante Legal Identiftcaclén |
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
1. PETALLE DEL APORTANTE
Datos det Afillade Novedades . 1 Pensiones Sajud Riesgos Gajas Paraliscales Total
e IR s Ly i NG RE R AT J— commen | sy | e Lt e o e b ] e fam] e
5 1A e n 3] _ * m “ _ — _ _ _ H £ FIRUIER TR IRt T D TORLESS [ S1Moas tas EETRet D TP R 51 1 1t 1t 52 FEL
HETOTALES
: TRz rsdday, Swapacidades [ SUBTOTAL AN TOYAL
Befiin | BASS | IsCRegn | ECGIn | ApstnPuin | Apdnitend [ewit uge| RednCalis | s fane | Apsaicee | OARME 4 el flf ans INTERESES DR | MTERSSES | FOTALFNAL
B LFeihERS HORA DE 120R4
ERREIOE O] SU1E2 00 FHIEION § 115007 § 135500 318500 EFER ) 83 56 [ 50 L34 $¢ &G § 2210 § 4 0T § 355 ¥

Payda T4y

Linexs de Serviclo FonoSiEPLE: Bogoth 4446434 - CaB: 554 0515 - Medoin: 544 €3 69 « Bucaramangs: 643 80 00« Cartagean: 694 5444 . Pereva: 3402582+ Barcanguiia: 354 £4 5+ Rasto ] Paly: G000 §T1 671 - j4lds que Ficit, BIMPLEI

Antes da Bnpiimlt, a5 grire s qUs s roskm2nla rtssarlo, Proteger e niedio ambleits ¢4t en nvestias mans.



iTodo listo!

No. de ON230412.1308.
franearcian E2N1inA

Pagaste: SIMPLES A
NUIFVO

Fecha y hora 12/04/2023

Al oD e s

No. de referencia 8840685840

Finalizar
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