SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Foni)
Subred Imtegrada
Cevs deSsid. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
eSS, SERVICIOS
| S i
DATOS DEL INFORME
Pertedo 2 Certificar: Desde 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Ezz't:';:um del | naneamis TATIANA GONZALEZ SrERDA Nitmers de Documente 58205402
Correo Electrénico: damaristatianaS@yahoo.com Nimero Telefonico: 3212076267
Nombre del | YIZETH MARTTZA | PROFESIONAL Codigo =
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ ATRO: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratoe: 4460-2023 Anvu Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO | PIC
Direccion a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
I ! ! l Nu ! ! Procetaje(%o)
umero e Yo
Centro de . . . Niimer /alor
Ciitii Direccion Unidad Horaso Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
) . 3372 2,
K26PT RIESGO EN | PUBLICA 184 0 13372 2460448 100%
SALUD I l I
VALOR
SERVICIO p——— DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ
Fecha de Iniclo del Contrato 2023-03-27 f::::] de Terminxcion: del Coutrats ‘"S5 hesy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

A Wy s A
LD AR AT AR

1 MARZO $ 334300
2 ABRIL § 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 TUNIO § 2460448
vaonmtcuLom. [ VALORTOTMLOR. | pycosmeauzanos | - SROREL
$ 5330810 $ 10176092 $ 7715644 $ 2460448
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
orucrcossmcines s | - mpLrmobomy | gopucro osvnenci

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo scgun
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 e
indagacion segiin curso de vida.

8¢ Genera canalizar con  solicitad

especifica.

2

2. garamtizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  Jos  productos
concertados, presentar  informes y
reportes en la periodicidad - definida y
auditorias internas y externas segun
requerimicnto.

-Asistencia y participacién en cada una de las
concentraciones . proyectadas  segin . micro

nlanrasiin
planaoon,

-Acta de participacion v asistenciu,

3. garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la egjecucion de sus
acuvidades.

-Entrega oportuna clara y veraz de cadsz formato
implementado segin lineamientos y protocolos.

-Enuega de formatos en tiempo real.

4. activar los procesos de refereacia y
contrareferencia dando respuesta a las

-Realizar proceso de verificacion ,observacién e

-S¢ Genera canalizar con solicitud

matrategias del nroerama :xrnplindn dr
inmunizacion.

del antecedente  vacuna  (nsico/digital) de  la
poblacidn encontrada durante la ¢jecucion de las
ticticas extra murales

4 necesidades  identificadas  en  la | indagacién segin curso de vida basados en la especifica
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario. =P g
canalizacion)
< - A e ettt
&, imar & ffemmis enslocis i — TR A g o e
) evetnalided qus  interBiend” en od Da.f conocer ¢l portafolio de servicios f:l :‘\p]uc;f If“c?rmnt? de cdnn.lxzacmr'u.s .d'(.bld.'lmcntc
5 ] i s segun grupo de edad para logar la disminuic los diligenciado con la activacion de ruta
adecuado cumplimicnto de los objetivos e de vt therta Al saatia Lo ficeaidad
establecidos. esgos de morbi-mortali segin cesidad.
-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
- B e s .| formato SIS 150 de la esuategia extra mural
6. realizar acciones ¥ seguimiento a las 5 diatio.d 5 2 verificacis
4 (registro diario de vacunados). previa verificacion Farmarn Q18 150

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y | -Diligenciamicnto adecuado tictica casa a casa:
7 completar csquemas de vacunacion en | censo viviendas, consolidadoe casa z casa, mapa con | -Formato diligenciado con  cilida v
las tacticas extramurales, scguimiento a | identificacion de  monzanas  intervenidas vy | veracidad,
cohortes, jomadas (nacionales, | semaforizacion de cobertura
distritales y Tocales) para su vacunacion.
§ participar activamente en los espacios | -Asistencia y participacion o  lus  diterentes
R de fartalecimienta fecnien  convocadns eonvararariad infen v extes marn formlecimiento -Aern de asistencia ¥ parficinarian
por [a institucion o por la sds. fisico y mental.
9. desarrollar las  actividades de ; - 2
] . i -Registro con informacidn clara y veraz en el
vacunacion dando cumplimiento a los :
o . ’ registro de las vacunas en cada formato o . == 3
9 procesos v procedimientos establecidos ! ' -Sis de registro diario.
Ak consentimiento para los padres o cuidadores de la
por la institucion y del programa A e
7 - R poblacién objeto para cada biologico.
ampliado de inmunizaciones.
. s -Actualizacién y registro con calidad de los usuarios Z 7=y
10. prestar servicios de atencion e . i . -Drive con menores agendados a diatio y
: ) 3 i vacunados en ¢l seguimiento telefénico realizado P peris b 1
10 intervencion integral al usuario con & EAHERES R dd T e aplicativo 2.0 y rewoalimentacién de los
calidad, oportumidad y humanizacion. po Eha Dl seguimientos efectivos y reprogramados.
extramucal
IL Sy St 2R | AEaT S T S N N | Gt oo | as. dabiiies
n comrespondisn 2 cu intervencion | gestifn docmmental segin 3 del pr P foli i wSesle
conforme  al proceso de pgesuon | de archivo cn cada una de las actvidades orga_rflz.xda y foliada segim protocolo de
gestion documentos.
documental. programadas.
12. las demas que sean concertadas con | -Dar cumpliendo a las actividades asignadas por ; : s
3 = <AL N p. n 11 <
2 el  supervisor del conmtrato parte de cada lider segin lo indicado en la Afistencie Y CIpACOR: en. A

segun
necesidad del pic.

microplameacién diaria.

actividades al dia.
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Confirmacion Transaccion PSE -

CUS 40031769 2

serviciopse@achcolomb... 11jul

b

’
para mi v
l e Amebr o cimrvmmes e e e e e rr_\m;#ﬁn+{\
l“ VIO QL SIC T L !Illas\.-llba el 1S NG ive

Ten en cuenta estos tips de seguridad

» Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio gue suplanta a tu Entidad Financiera.

» Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos

» Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




WY ZTLL VL L/E 20T 7 &p 7 vuiey

005918 o 020°18 000'SH IS I ¥IT'IS1 008 180543 §'d"IVAINN
Q0¥'er18 (3 00215 00'SHIS I () SYE0avE LSIHINGY) S41
0078 05 - 00z8 002'€28 3 L "9 ¥4 BVSHIIN0D
00r'§es 0% 007§ 002628 I (1 :SVH0GVY. SINTWGY) 32D
003'82§ 0% 0075 008828 ' S 06L't05'068 thrl i VNS v
003878 oS 0078 00E'828 I () SYH0avHSININGY) 15V
005'9318 05 00t°1§ 0096218 ] 9 oRb'ITl'eo2 1004ET ; : $XN0410)
0259318 : 13 09¢'4% 009°681% I (1 :SVH0aVI ISINaY) di3v
HYDYd Y HOTVA 3 50a1VS YHOW mmww.w_.z_ QavainorsoivA oavitiv 09KIDD
m 09Vd 30 NIWNS3Y
008 "¥5Es 9 VONIAAYO O V3| L LDIETT S2110/8T0T i SELOSELSYE GINOr
0 RO 59i0 | ofeg aywn wlvTd v ofed PrEs upiag
ofeg oYy oL aaep) cpotiag
NODVAINOI V1 30 SIW§3NI9 solva
o Laativd FOVI0O03-¥I0003 M5 € ¥EIVL- W THdidEd TN HONIH0N VYRVILYL SVl Q Yadls Z3WINGD THHITI D)
=§uﬁw§3 L HDY oUW RIN-pTPN 3 uapdlg [eei3ung jesinong Fnueiedy atr 1825 vorey | uspesynvep)
L) = UNVI¥OAY 130 STVIING9 SOLVE
NEP an ipalan tanineay mw,chu_,ﬁm -




| T MESUTIET VT dl U Fagu
0 enlinea

DATOS GENEVALES DEL APORTANTE ) i )

 tdentifieaciin dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Frincipal " Direcclon Cudad-Departamento Teléteno Huoaz_uao_nummm.; “
CLaramn GOMZALEZ SIERRA DWARS TATUANA | piopenpitnTE FRINCIPAL KR4 7A 69 1) SUR EOGO TA-EOGOTA D.E. TIEHM o
DATOS GENEFALES DE LA LIQUIDACION e

Perloda Clave Tipo Fecha Pago

Persidn Salud Pago Planiita Flanilla Limite | Pap - Banco Dias Mora Valor el
wnes |00 0031769 3452350735 | 2W01/01C3 731307411 | BA ICO DAVIVIENDA 6 §324, 300
LIQUIDACICN DETALLADA DE APORYES

EWPLEADO PENSION SALUD PARAFISCALES

Ko, Cediga _23_ 18C _ Aporte | Cadigo _:E 1BC Apcita Cedigo |Diss E:— 18C — Norte
Cenlro da Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 §125,600 $1,160,600 $145,000 A s $0
Cudad: BOGOTA Deglo: BOGOTA D.E (1 Afsades) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 §1,160,000 % A $28,300 $0 50

1 _nn T::a _S.aﬁ~ ufﬁ\_w:_e w » 1,160,000 susen|  ersand 30 §1,140,000 asom| g 2 1,160,000 avim|  1en] » $1,160,000 s3] %@ 5

Total .,’n__m«_i 1) $1,160,000 §185,600 §1,160,600 £145,000 §1,160,000 403,280 $1,160,000 $28,300 50 £0
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