SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

.;
Sutred !riwm&x
o Sopvicias deSthid. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
ur£.S5.E SERVICIOS ZIRELUIR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
20““"“. del | |z MARY TOLOZA SAAVEDRA Niimero de Documento: 52823496
ontratista:
Correo Electrénico: luzmary_tolozag@hotmail.com Numero Telefénico: 3232446653
Nombre del YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ argo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4461-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO | PIC
Direecién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
" Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . L . Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
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 {Ifl‘c'l':l de Terminacién del Contrato | 5553 55 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-03-01 2023-07-31 1 $2384834 1551
Ne. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $334300




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $2460448
3 MAYO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGQS REALIZADOS CONTRATO
$.5330810 $7715644 $ 5255196 $2460448
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 de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
1 curso de vida de acuerdo a las Realizar proceso de verificacion -Se  Genera canalizar con solicitud
necesidades de la poblacion desde los | ealizar proceso ¢ ’ especifica.

diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

2. garantizar la calidad, veracidad y

cumplimiento  de  los.  productos
concertados, presentar informes y
2 reportes en la periodicidad definida y

asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

-Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segln  micro
plantacion.

--a-cta de participacion y asistencia

3. garantizar la custodia y proteccion de
los docunientos fisicos y magneticos

--Entrega oportuna. clara y veraz de cada formato

3 . . ) A . —-Entrega de formatos-en tiempo real.
entregados para la ejecucion de sus implementado segin lineamientos,protocolos, -
actividades.
4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | -Realizar proceso de verificacion ,observacion e . .
. . : . v . AN I Se Genera canalizar con solicitud
4 necesidades  identificadas en  la | indagacion segin curso de vida basados en la
. e . . especifica
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario.
canalizacion)
5. informar a tiempo cualquier . - . . ;
. 1emp 1 ---Dar conocer el portafolio de servicios el aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
eventualidad que interfiera en el . L e ) S,
5 L L . seghn. grupo de edad para logar la disminuir los | diligenciado con la activacion de ruta
adecuado cumplimiento de los objetivos ) . : 2 N
. riesgos de morbi-mortalidad. - segin la necesidad
establecidos.
6. realizar acciones y seguimiento a las | -Asistencia y participacién a las diferentes
6 estrategias del programa ampliado de convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Acta de asistenciay participacién:
inmunizacion. fisico y mental.
7. busqueda activa de ‘poblacion
pendiente por iniciar, continuar y | --Registro con informacién clara y veraz en el
completar esquemas de vacunacion en | registro de las vacunas en cada formato o . . ‘o
7 -Sis de registro diario

las tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes, jornadas (nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion.

consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada biologico.

8 participar activamente en los espacios
8 de fortalecimiento tecrico convocados
por la institucion o por la sds.

-Asistencia y participacion a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisico y mental. -

--Acta de asistencia y participacion.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

---Registro con informacion clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblaci6n objeto para cada biolégico. -

---Sis de registro diario

10. prestar servicios de atencion €

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 Segln asignacion de la
profesional extramura

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

[1. organizar y entregar el archivo

-Realizar con calidad y veracidad el proceso de

-Carpetas con formatos debidamente

necesidad del pic.

microplameacion diaria.

correspondiente  a su  intervencion | gestion documental segiin indicaciones del proceso : : i
11 . . A organizada y foliada segin protocolo de
conforme al proceso de gestion | de archivo en cada uma de las actividades -
gestion documentos

documental. programadas. -

2 e co a -- cumpliendo activi s asignadas por . ; L

12. las demas que sean concertadas con Dar plien a las ’1v1dade' asig po —-Asistencia y participacién en las
12 el supervisor del contrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la actividades dia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QUE | pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $2460448
1055003670
2023 MAYO 2023 06 26

. X . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185660
Satud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 56792313839
g
-1 Olere \" 122 WM Veon rcing o £~
LUZ MARY TOLOZA SAAVEDRA YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
52823496 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b.- 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2023




ﬂu\./hwom__/\__U_lm_ ; >c+o:;oc_,cw9cz;

: S CONSOLIDADA i
Fecha creacion reporte; 2023-06-26, 11:44:23AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055003670
Periodo Cotizacién:  mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023

_ |CRA 48BN 88B- 04
13232446653

UNICO

|BOGOTAD.C.

lccs2823496 Direccion
INDEPENDIENTE "aléfor
NATURAL
BOGOTAD.C.

JARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del >m=mao

ades

sle
>

Noved Pensiones Riesgos

S TAE
i AVP.
YET

$1.160 000

|GG 52823498 —PCN MARY TCLOZA SAAVEDRA _Amvmeomv EF'S SANITAS

(230207} PROTECCION ~ w?5980- $ 185500

I.TOTALES

$ 1.180.000 $1.180.000 $ 1.160.000 $ 145000 $ 28300 $0 $0 $0 $¢ $0

Pagma 1de 14

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medoellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - {Mds que Facil, SIMPLE]

Antes de Imprimir, i que soa'r necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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' ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar
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