Subied integeada
da Servickas de Salod

SUrE.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR LLS.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

EYFELYR

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde; 2023-05-01 1asta; 2023-05-31
Nombre del
C YORLEN MORENO ACOSTA Nimero de Bocumento: 53012548
ontratista:
Correo Electronico: arfemisasd3@hotmail.com Nintere Telefénico: 3124316737
Nombre del { YIZETH MARITZA | oo PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ Arg0: ESPECIALIZADO 2 Gradot
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4500-2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perdil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero .
Centro de . . . Namero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total
Costos Horas .y Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECC(;ION DE

GESTION  DEL
K33P1002 RIESGO EN PIC 184 0 14207 $2614088 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO . ,

$ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADC
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-03-27 f:icc'i':l de Terminacién del Contrate | 5453 45 3
No. Prorropga Fecha Tnfcio Fecha Terndnacién No. Adicidn Yalor Adlcidn CDP

1 2023-05-01 2023-97-31 1 $ 3045027 1551

No, Cuenta Scgiin ¢l Mes Certificado Mes Cucenfa de Cobro Valor a Pagar

MARZO

$355175




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $3125540
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ] SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5663944 $ 8708971 $ 3480715 $5228256

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L. desarrollar acciones inegrales de
promocion de fa salud, prevencion de fa
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las

- apoyar el desarroHar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y gestion del riesgo segun curso de vida de acuerdo

- Acta administrativa

1 necesidades de la poblacion desde los | a las necesidades de la poblacion desde fos
diferentes espacios de vida cotidiana y/o { diferenies espacios de vida cofidiana  ylo
componentes del plan de intervenciones | componentes det plan de intervenciones colectivas,
colectivas.
2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos { - apoyar la calidad, veracidad y cumplimiento de tos
concertades,  presentar  informes y | productos conceriados, presentar informes y
2 repories en la periodicidad definida y | repories en la periodicidad definida y asistir a | - Acta administrativa
asistiv a procesos de preawditorias y | procesos de preauditorias y auditorias internas y
auditorias infemas y extemas segun | externas segun requerimiento.
requerimiento.
3. garantizar fa custqdmy proteccion de [ Apoyar la custodia y proteccion ds los
tos documentos fisicos y magneticos ; . N
3 L7 documentos fisicos y magneticos enfregados para la | - Acla administrativa
entregados para la gjecucion de sus P g
\r gjecucion de sus actividades.
actividades.
4. activar 1os.procesos de referencia y | apoyar la activar los procesos de referencia y
comtrareferencia dando respuesta a las contrareferencia dando respuesta a las necesidades
4 necesidades  identificadas  en  la | [, . 5P g - Acta administrativa
" R identificadas en 1a comunidad (activacion de rutas y
comunidad  (activacion de ritas y N
N canalizacion}
canatizacion}
:\’ent?al?g:;r ;‘e ?::;ﬁ.;m cu:!llqmg; -manifestar & tiempo cualquier eventuatidad que
5 g inferfiera en el adecuado cumplimicato de los § - Acta Administrativa

adecuado cumplimiendo de los objetivos
establecidos.

abjetivos establecidos.

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

- Continuar realizando acciones y seguimiento a las
estrategias del programa empliado de inmunizacion,

« Acta administrativa

7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y
completar esquemas de vacunacion en
las tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes, jornadas {nacionales,
distrilales y locales) para su vacunacion.

- Apoyar 1a busqueda activa de poblacion penrdienie
por iniciar, continuar y completar esquemas de
vacunacion en  las  facticas  extramurales,
seguimienio a cohostes, jomadas  (nacionales,
distritales y locales) para st vacunacion,

« Acta administrativa

8 partivipar activamente en los espacios
8 de fortalecimiento tecnico convecados
por la institucion o por la sds.

- Realizar participacion activamente en los espacios
de fortalecimienfo teenico convocados por Ia
institucion o por la sds.

- Acta administrativa

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

wirw.subredsur.gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
©Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRQLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. desarrolfar las  actividades de
vacunacion dande cemplimiento a los
9 procesos y procedimientos establecidos
por la institucion y del proprama
ampliado de inmunizaciones.

- apoyar en ¢l desarrollo de las actividades de
vacunacion dande cumplimienio a los procesos y
procedimicntos establecidos por ta institucion y del
programa ampliado de innumizaciones,

- Acla administrativa

10. prestar servicios de atencion ¢
10 intervencion integral al wswaric con
calidad, oportunidad y humanizacion.

- poyar a prestacidn de servicios de atencion ¢
intervencion integral al wsuario con calidad,
oportunidad y humanizacion.

- Acta administrativa

11. organizar y enlregar ¢l archivo

11 correspondiente  a st intervencion

- Organizar y entregar ¢l acchivo comespondiente a
st infervencion conforme al procese de gestion

- Acta administrativa

conforme  at  proceso de  gestion documental.
docamental.
£2 212 ]:: der::]izzrqucd:fancizltggada:ecﬁz - apoyar Iss demas qus scan concertadas con ¢l - Acta adminisirativa
e 8 supervisor def contrato segun necesidad def pic.

necesidad det pic.

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

wiww.subredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al

que

corresponde el pago Fecha de Pagoe Niimere de Planilla
Yalor e Honorarios Certificades el
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior 33125540
2450002054
2023 ABRII, 2023 [t5] 10
N TRES MILLONES CIENTOVEINTICINCO MIL QUINIENTOS
J
Valor honorarfos certificados ol mes anterior en letras CUARENTAPESOS )
Item Eutidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacitn de los Apories Aportado
Pensionado NG COLFONDOS 3200035 $ 185600
Salud SALUD TOTAL 51250216 5156277 3 145000
ARL 3 SURA $ 30455 § 28300
Caja de Compensacitn NO Total $ 362838 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
s . Niimero de
Entldad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenia AHORROS Cuenta 0570004870424456
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”;Q“n M. Pencinue G

YORLEN MORENO ACOSTA

53012548

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

www.swhredsur. gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Blenvenido(a), YORLEN MORENO ACOSTA
Martes 9 de Mayo de 2023, 06:52 PM
Codigo tnico CUS: 2072336996

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo o
Pago de la Planllta de apories con clave: 9450002054 -

Ndmero de Aprobacién
00336996

Fecha
09/05/2023

Direccldn {p
186.154.32,205

Valor transacclén
$358,800,00

Referencla 1 -
186.154.32.205

Referencla2
cc

Referencla 3
53012548

Esta transaccién estara stjeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023,




