SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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e Servicias de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE u,
SyrES.E, SERVICIOS SINSUIR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
’é"“‘b“’. _ del | 1, ANIELA RODRIGUEZ ABELLA Nitmero de Documento: 1000712819
ontratista:
“Correo Electronico: rdaniela0320@gmail.com Niimero Telef6nico: 3214482633
Nombre del YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ argo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6094-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil; TECNICO 1 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niimero Procetaje(%
Centro de ; . . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD ) .
K26P1 RIESGO EN PUBLICA 183 0 13372 $2447076 99.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO !
PRESTADO $2447076 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-09 f:lccl::l de Terminacién del Contrato 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp

i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1804402 1551

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

MAYO

$ 1805220




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2460374 $ 4264776 $1805220 $ 2459556

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar acciones -integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segln
curso de vida de acuerdo a las

-Diligenciamiento de formato sisI50 con claridad y
veracidad con los datos de la aplicacién de cada

~-Formato sis 150

necesidades de la poblacidon desde los | bioldgico seglin la  estrategia. Seglin
diferentes espacios. de vida cotidiana y/o | micropalneacion --
componentes del plan de intervenciones
colectivas.
2. Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de.  los  productos
concertados, presentar informes y | -Diligenciamiento de formato de censo de
2 reportes en la periodicidad definida y | viviendas, con calidad y veracidad segln barrio | --censo devivienday mapa
asistir a procesos de pre auditorias y intervenido con su respectivo segun corresponde. <¢
auditorias interndas 'y externas segin
requerimiento.
3, Garantizar la custodia y proteccién de . . P
Ga A diay p ; -Asistencia y participacion en cada una de las " .
los documentos fisicos y magnéticos . | . -Acta con la descripeion de lo aplicada en
3 . I concentraciones  proyectadas  seglin - micro Iy
entregados para la ejecucion de sus Py cada concentracion
o planeacién. - -
actividades,
4. Activar los procesos de referencia y | -Registro con informacién clara y veraz en el - .
. : --consentimiento -informado de vph vy
contrareferencia dando respuesta a las | registro de las vacunas en cada formato o X o s
: . - registro del diligenciamiento del carne de
4 necesidades  identificadas en  la | consentimiento de VPH para los padres o
. o . i . vacunas o del TUV con las vacuna
comunidad (activacion de rutas y | cuidadores de la poblacién objeto para cada .
S U administrada.
canalizacién) bioldgico. -
5. Informar a tiempo cualquier ,
X . --Seguir conducto regular dando a conocer las
< eventualidad que interfiera en el .
5 . . novedades presentadas en el desarrollo de cada | --Actade socializacion.
adecuado cumplimiento de los objetivos A
; actividad. -
establecidos.
6. Realizar acciones y seguimiento a las | -Realizar la verificacion en el aplicativo distrital 2.0 | -Drive con retroalimentacion menores
6 estrategias del programa Ampliado de | de los esquemas de vacunacion, actualizacién de | segin la necesidad con agendamiento
Inmunizacion. datos de menores de una cada base entregas. - - efectivo.
7. Bisqueda activa. de poblacién ; o
. . . . . o - o -Drive con menores agendados a diario y
pendiente por iniciar, continuar 'y --Realizar la verificacién en el aplicativo distrital L i .
o . - aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
completar esquemas de vacunacién en | 2.0 realizar llamado telefénico a cada uno de los . .
7 e ! S . . ; seguimientos efectivos 'y reprogramados.
las tacticas extramurales, seguimiento a | usuarios objetos del programa segun cohorte i X
. . . Menores vacunados segin agendamiento
cohortes, jornadas (nacionales, asignada. - - or parte de la cohorte
distritales y locales) para su vacunacién porp
8. Participar activamente en los espacios | -Dar conocer el portafolio de servicios el aplica | ---Formato de canalizaciones
8 de fortalecimiento técnico convocados | segin grupo de edad para logar la disminuir los | debidamiente  diligenciado con Ia
por la institucién o por la.SDS. riesgos de morbimortalidad. - activacion de ruta segan la necesidad
9. Desarrollar las actividades de | -Dar a conocer inconformidades individuales o
vacunacion dando cumplimiento a los | grupales para minimizar problematicas, siguiendo el .
9 procesos’ y procedimientos establecidos conducto regular, asistencia y ‘participacién-en cada ---Acta de comité PAI extramural -actas

por la institucion y del
Ampliado de Inmunizaciones.

programa

uno de los espacios convocados por el programa o
sus trasversalidades.

de socializacién de novedades

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 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

10. Prestar servicios de atencién e
10 intervéncién integral al usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion.

--Verificacion  de
coberturas a diario . --

comportamientos de  las

~Tableros de control.

11. Organizar y entregar el archivo
correspondiente 2  su  intervencitn

--Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion documental segiin indicaciones del proceso

--Carpetas con formatos debidamente

11 . - S rganizada i 7
conforme al proceso de gestion | de archivo en cada una de las actividades | %M y foliada segin protocolo de
gestién documental
documental. programadas. -
12. Las demas que sean concertadas con | --Dar cumpliendo a las actividades asignadas por . . N
. . . . - ----Agistencia y participaciéon en las
< 12 el supervisor del contrato segin | parte de cada lider segin lo indicado en la

necesidad del PIC.

microplameacion diaria.

actividades diarias

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al a4 1 Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
] Valor de Honorarios Certificados el $ 1805220
ARNO MES ARNO MES DiA Mes Anterior
1055635021

2023 MAYO 2023 06 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

€ a Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 183660
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gélsqé: g ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 24120487761

/amelo Eoolncpcc_,

L/P(%Q h M Ponconcicéa

DANIELA RODRIGUEZ ABELLA

1000712819

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur ~- (odigo postal: 110611

wwiw.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




B CONSOLIDADA -~~~ .~~~ o
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055635021

Periodo Cotizacién:  mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago {(PIN): 8823175250

1. DATOS DEL. APORTANTE

Ra ( DANIELA RODRIGUEZ ABELLA
CC1000712819
INDEPENDIENTE

NATURAL

SOACHA

TV 1B ESTE #44-36
3214482693

UNICO
CUNDINAMARCA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

ades

s

Parafiscales Total |

201000712839 . JOANIELA RODRIGUEZ ABELLA

oo (EPSC34) RECAUDO S6P
§ 185 600 CABITAL SALID

IIL,TOTALES

$185.600] $ 145000} $28.300 $0 $0 $0 30 $0|

Pagina tde 1

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger ol medio ambiente ¢std en nuestras manos,
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Editar

Bosgueda

Mis arocesos

Mend l Ira

Escitodo -~ Ment = Administracién de contratos = VB contrato

DVORTAL 2019 Términos deuso  Normativa

i

Informaclén generat
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proyesdor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucion del Contrato
Medificaciones def Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

i
H
i
i

Buscar...

UTC -5 21:21:27
DANIELA RODRIGUEZ...

i Evaluacién de la Entidad Estatal

o Porcentaje & Recepcién de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

codigos de autorizacién?

Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de gjecucidn del contrato

Valor total de la factura

Estado

Descripcion Nombre del archive

O curso violencia sexual .pdf curso violencia sexual .pdf

0 certificado inducion. pdf certificado inducion.pdf

Cuenta-de Cobro Ntimero
119775 pdf

99.DANIELA RODRIGEZ.pdf

Cusnta de Cobro Namero 119775.00f
{Archivado)

1 CTO 6494-2023 MAYO

{ Cangelar !

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

Detatle

Detaile

Detalle

Detalle

S { Fvaluacion de la Fntidad Fstatat

H

S
T
o>

-

Soporte Remoto  Ayuda

hitos://www.secop.gov.co/CO1CentractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10649920

018000-52.0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,
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