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

Sabeod Integrada
:i;%:é’*ﬁif:ﬁ’:‘; INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J———
UrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
I d
I(\;g:‘tl)‘::ls . el | NELSON FERNEY ALBA MENDEZ Nimiero de Documento: 80124957
Correo Electrénico: nelsonalbal@hotmail.com Nimero Telefénico: 3172840998
Nombre del | YIZETH MARITZA | 0. PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ argo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4468-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO | PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
" Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nitmero Procetaje(%
Centro de . L. . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD Y o
K26P1 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 pecha de Terminacion del Contrato | 553 5.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2384834 1551

No. Cuenta Segin el Mes C

ertificado Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

$ 334300




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2460448
MAYO $2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
35330810 $ 7715644 $5255196 $2460448

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 segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

----Realizar proceso de verificacién ,observacion ¢
indagacion segin curso de.vida.

----Se Genera canalizar con solicitud
especifica.

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos

adecuado cumplimiento. de los objetivos
establecidos.

riesgos de morbi-mortalidad.

concertados, presentar  informes y ----Asistencia y participacién en cada una de las
2 reportes en la periodicidad definida y | concentraciones  proyectadas  segin  micro | ----Acta de participacién'y asistencia.
asistir ‘a procesos de preauditorias y plantacién.
auditorids internas y externas segun
requerimiento.
3. garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos | ----Entrega oportuna clara y veraz de cada formato .
3 X . X PR A ----Entrega de formatos en tiempo real.
entregados para la ejécucion de sus implementado segin lineamientos,protocolos,
actividades.
4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | ----Realizar proceso de verificaciéon ,observacion e . L
. . N ) - . . ] e Se Genera canalizar con solicitud
4 necesidades  identificadas en  la | indagacién segun curso de vida basados en la .
. R . : especifica:
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario.
canalizacion)
5. informar a tiempo cualquier . . - . L
. 1empy q ----Dar conocer el portafolio de servicios el aplica | ----Formato de canalizaciones
eventualidad que interfiera en el . Lo X o .
5 segin grupo de edad para logar la disminuir los | debidamente  diligenciado con la

activacion de ruta segun la necesidad

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

----Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del antecedente ‘vacuna (fisico/digital) de la
poblacion encontrada durante. la ejecucion de las
tacticas extra murales

~---Formato SIS 150.

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

---Diligenciamiento adecuado tictica casa a casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacibn de manzanas intervenidas y
semaforizacion de cobertura

---Formato diligenciado con. calida y
veracidad.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
8 participar activamente en los espacios | ---Asistencia y participacién a las diferentes
de fortalecimiento tecnico convocados | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | --—-Acta de asistenciay participacion.
por la institucion o porla sds. fisico y mental.
9. desarrollar las actividades de . . .
) L «sRegistro con informacién clara 'y veraz en el
vacunacion dando cumplimiento a los N
L . registro de las vacunas en cada formato o . . -
9 procesos y procedimientos establecidos - . ----Sis de registro diario
7or consentimiento para los padres o cuidadores de la
por la institucion y del programa ‘o - I
. . L poblacién objeto para cada biolgico.
ampliado de inmunizaciones.
10. prestar setvicios de atencion e ---Actualizacién y registro con calidad de los | pyioe con menores agendados a diario
. . . . usuarios vacunados en el seguimiento telefénico o > -,
10 intervencion integral al usuario con X . . . y aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
X N - realizado por cohortes segun asignacién de la . :
calidad, oportunidad y humanizacion. profesional extramural seguimientos efectivos y reprogramados
11. organizar y entregar el archivo | ----Realizar con calidad y veracidad el proceso de | Campetas con. formatos debidamente
correspondiente  a su intervencion | gestion documental segin indicaciones del proceso AP . E
11 . . S organizada y foliada segun protocolo de
conforme al proceso de gestion | de archivo en cada una de las actividades restién documentos
documental. programadas. &
12. las demas que sean concertadas con | --—-Dar cumpliendo a las actividades asignadas por | Asistencia v participacion en  las
12 el supervisor del contrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en Ila actividades dia yop p
necesidad del pic. microplameacion diaria.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Reriodo al AU€ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde-el pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO MES pia ¢l Mes Anterior § 2460448
4500765007
2023 MAYO 2023 06 08
Valor 1 . sificados el teri letrs DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
. . Valor
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base de ‘o Valor
Item . L Minimo  de
Social Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870348267

Velspa Pl Hleaden.

L‘P\?QH/! M Yencaasc &

NELSON FERNEY ALBA MENDEZ

80124957

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\v,
Y Bancoomsva

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION:

80124957

TIPO IDENTIFICACION: .

NUMERO PLANILLA: 4500765007  TIPO DE PLANILLA FINDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON FERNEY ALBA MENDEZ 5 P ' MES Mo 2023
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL Mwwounmogwﬂﬂn»n_oz OTROS Mes mayo Aflo NSM ERIODO COTRACION SALUD: aye
DIRECCION: CRE8CE560SURINT7I  TELEFONO: 7391274 rorddy; 106! 0 9994621773
TIPO APORTANTE: C2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTI NDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaammidd): 20230608 NUMERO AUTORIZACION
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras da fa act

FORMA DE PRESENTACION: UKico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES. SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): 1)

i

SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA I COTIZACION. 1 FSP APORTES, MORA L VALOR PAGARC i
185 B

186,600

ADMINISTRADORA LUNTARICS FSP MORA TOTALES
CODIGO T e NOMBRE COTIZANTE ES
5714 COLPENSIONES 1 1 $q 5q $4 3q $B5 6 36 3
$AE5.600 sd ]

; = TOTAL APORTES A SALL z 2 Z : 2
IRCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o EHFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES |
COTZANTES]  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
céoeo | - NOMBRE avToRmAGon]  VALOR | aurorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTRACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ﬂ MORA. DESCUENTO VALOR PAGADO |
PS008 [EPS008-COMPENSAR A g i ; $d ! 3 $145.000 $4 39 $ $145.000 34 sg § 145,000
UBTOTALES! : T T : , R : $145.000 sa : EXE s 45000

ERCIERIC T

PORTES A »-mmnow PROFESIONALES

TOTALES.

ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP: P - SALDO A FAVOR. LIQUIDACION
i coDIGO 1 NOMBRE. i - VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA 1 VALOR. 1 COTIZACION ~|__APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO i
411 1411 VARL SURA i 1 i 39 (i) I 34 §28.300 3 u& X $q $28300
UBTOTALES; i T 5 % : T $28.300 3] $9. $38.300

DATCS DEL. nnD:N> TE NOVEDADES _u>m>m_mn>x_ﬂwm
m_ m, mw SALUD - ARP w“ CCF T SENA| ICBF | ESAP ,ﬂsﬁmxo\c
o {IDENTFI w0 SUBTIRQ | SALARIO | TIFQ DE| @ "w W = CENTRO BC
"o ke oS 563 3 B8 B13n ¢ oA 1ot | soun || o lcomascon YASH1 TOTL | o o | TR IO 0 | o | JOTA TR SO ST S
m m 44 ESPECIAL ¢m TRABAIO D*
pooce hrn—u.umn m $ 1,160 004 NO # Kormal § 1854 $ $ 145, $d 3 ;m.oo%?: - K 80124957 | $28.304 $a 39 $q $g X sa
012487 mm&oz ) “ : 1.150.000 ﬁmr SURA] | 160,008 ’ M
ERNEY
bE

TOTAL $ 358.900
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL. - 2023

Se registrd Ia informacidn con éxito

Aceptar
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