il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
!ﬂ
—
Subred Integraca
SN, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE mﬂswmﬁ
SwESE SERVICIOS ?
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
g"“‘b"’. del | YENNY CRISTINA ZULUAGA QUINTERO Niimero de Documento: 1023001150
ontratista:
Correo Electrénico: cristinazuluaga0102@gmail.com Nimero Telefonico: 3023816114
Nombre del | YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Cddigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 20 ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5529-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
X p . 1 Val
Centroide Direccién Unidad Namero Horas ator Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD %
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 2023-04-17 fn"'fc’::l de Termivachin del Contmo || suce o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cchp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2380327 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2460448 2123
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ABRIL $ 1149992
2 MAYO $ 2460448
3 JUNIO $2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3690561 $ 8531336 56070888 $ 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Realizar proceso de verificacion ,observacidén e
indagacién segtn curso de vida.

--Se Genera canalizar con solicitud
especifica.

t2

colectivas.

garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes vy

reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

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

--Acta de participacién y asistencia.

garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos

--Entrega oportuna clara y veraz de cada formato

3 entregados para la ejecucion de sus | implementado segun lineamientos.protocolos, ~Etifeds fonmimis el gl
actividades.
activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | --Realizar proceso de verificacién ,observacién e —-Se Genera canalizar con solicitud
4 necesidades  identificadas en  la | indagacion segin curso de vida basados en la ifi
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario. especiiica.
canalizacion)
:}?ﬁ; dad aque neiiltiorﬁera cuea.Lquu; --Dar conocer ¢l portafolio de servicios el aplica | --Formato de canalizaciones debidamente
5 adecuado complimisnto de los objetivos Sf:gim grupo dc_ cdad para logar la disminuir los | diligenciado con la activacién de ruta
establecidos. riesgos de morbi-mortalidad. segin la necesidad
--Diligenciamiento adecuado y con calidad del
y 5 i i formato SIS 150 de la estrategia extra mural
6 rc?]utzar‘acc:io?es ¥ scgulmlcn}s: da l:;s (registro diario de vacunados), previa verificacion F to SIS 150
?:mn:n:igz]aasionc programa ampliado €€ | 4.1 antecedente vacuna (fisico/digital) de la | T ormate ’
poblacion encontrada durante la ejecucién de las
ticticas extra murales
busqueda activa de poblacion pendiente
por iniciar, continuar y completar | -Diligenciamiento adecuado tictica casa a casa
7 esquemas de vacunacion en las tacticas | censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con --Formato diligenciado con calida ¥

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

identificacién de manzanas intervenidas y

semaforizacién de cobertura

veracidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

participar activamente en los espacios de
8 fortalecimiento tecnico 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.

desarrollar  las actividades  de
vacunacion dando cumplimiento a los
9 procesos y procedimientos establecidos

--Registro con informacién clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la

--Sis de registro diario

10 intervencion integral al usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion.

usuarios vacunados en el seguimiento telefénico
realizado por cohortes segun asignacién de la
profesional extramural

:l:;:p]i;ado Lls?;;c&z?mgon::l programa poblacién objeto para cada biolégico.
prestar  servicios de atencion e ~Aituslization y' registo Gon calidad ‘de los --Drive con menores agendados a diario y

aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados

organizar |y  cntregar §] a.rchx_vo Rc‘ahza.r con calidad y Yer:_md:_id el proceso de | Carpetas con formatos debidamente
correspondiente  a su intervencion | gestién documental segin indicaciones del proceso 4 : 2
11 : : & organizada y foliada segin protocolo de
conforme al proceso de gestion | de archivo en cada una de las actividades ;
gestion documentos
documental programadas.
las de:_nas que sean concertadas con el Dar cumpl:endo'a las ac,twldadels als:gnadas POT | asistencia y participacién en las
12 supervisor del contrato segun necesidad | parte de cada lider segin lo indicado en la

del pic.

microplameacion diaria.

actividades dia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f:::;::on de cf ;l)ago 9U€ | Fecha de Pago Niamero de Planilla
i _ i Valor de _Honorarios Certificados ¢l $ 2460448
ANO MES ANO MES DIiA Mes Anterior -
68773536
2023 JUNIO 2023 07 11

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

CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ggg‘; A‘CA”‘ SOCIAL - | TipodeCuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24103414204

?’ann i’/ Joluagis Hlﬁ&h_m_\ﬁmm@_

YENNY CRISTINA ZULUAGA QUINTERO YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
1023001150 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Banco

Caja Social

Su banco am

Pago de servicios electronicos

2 Resultado de la transaccién

Transaccién exitosa.

FECHA Y HORA
11 julio 2023 2:15 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API113192323497024827

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2
REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para coneluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccién. Si tiene algdn inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual estd realizando la compra o pago.

DIRECCION IP. 191.156.63.171

NUMERO DE CONFIRMACION
4827FVKB

COMPENSAR-OI
9998600669427

99000

$358.900,00

$0,00

68773536

11 julio 2023
191.156.56.226

cc

1023001150

40437640

4

MiPlanilla.com Pago Prateccion Social
Cuentamiga *x4204




. VERCONTRATO
Oreumedtmcel Frovséer  Flacucién del Contrato
Decumentos celcortreto | " Poreentzia |’ Recepcidn da aticulos
Iformasién pres puestal
) Plan de Pagos
Ejecucidn del Contrato
e ‘ nﬂnj:guiwgan%uném I8V Ko ‘ ‘ .
. Kdapago Nimero da faetura Fecha da emisién Fecha da recepaidn Valor total da lafactura  Estado ]
Ineonpirisrics b . e i
Documentos de ejecucién del contrato ‘
: Desciipdién Rombre del archivo Cargado por
(®] Cerfoado_ourso_Alendn_a Victras de Vidlenga Sanus!pdf Ceticado_purso_Alzncin_a Victrss de Vioenda Seadpd Provesdor Descarge  Data®s
(8] DiPLOMA_RESFONSASILIDAD_SOCIAL paf DPLOMA_RESPONSABIUDAD_SOCAL pof Provesdor Descagar  Detale
0 CERTF:CADO_ D= ADHERENCIA_AL CONOCAMENTO pd? CERTFICADO_DE_ADHERENCA_AL_CONOCWENTO_.pdf Proeador Descarpar  Dalale
] TRYENNY CRUTHA ZULUAGA pdf TAYENNY CRSITINA ZULUAGA paf Provesder Dascager Datals
[0 ] PZENNT ZULUZGA edf 022 0Y ZULUZGA pof Provesdor Descan, Datas
[ ] EQ.YENNY CRISTIAN ZULUAGA gof BO.YENNY CRSTIAN ZULUAGA pof Provesder Deseargar Datats
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