2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
|
Subrec Integraca
el vichas oh S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
i del | EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA Niimero de Documento: 53116966
Contratista: : g - : : =
Correo Electrénico: cdnalilianajimenezionseca@gmail.com Nimero Telefonico: 3133441688
Nombre del | YIZETH MARITZA ARl PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ BOS ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4459-2023 Anio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de . .. . Numer Val
Direccion Unidad umero Horas or Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD
iy A - .
K26P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES: __L
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ¥echa d¢ Terminackn det Contrate: | 55, o0,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CchP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| MARZO $ 334300

2 ABRIL $ 2460448

3 MAYO $ 2460448

4 JUNIO $ 2460448

VALORDICULUEL | VALORICHLDEL |- o cosmpiimimos- |~ SROBEL
35330810 $10176092 $ 7715644 $ 2460448
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS -
omcicowsmmdncsts | EELIROOE " | pponyero o s
OBLIGACION

I, desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerde a las
necesidades de la poblacion desde los
difecentes espacios de vida cotidiana y/o
compeonentes del plan de intervenciones
colectivas.

-1-Realizar proceso de verificacion, observacion e
indagacién segln curso de vida.

- |-S¢ Genera canalizar con solicitud
especifica.

[¥]

2. paranuzar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos
concertados, presentar informes ¥
reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias vy
auditorias internas y externas segun
requerimicnto.

-2-Asistencia y participacién en cada una de las
concentraciones proyectadas segiin micro plantacion

-2-Acta de participacion y asistencia.

(7]

3. garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ¢jecucion de sus
actividades.

- 3-Entrega oportunamente clara y veraz de cada
formato implementado segun
lineamientos,protocolos.

-3-Entrega de formatos en tiempo real.

4, activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las

- 4-Realizar proceso de verilicacion, observacion ¢

-4-Se Gencra canalizar con solicitud

4 necesidades  identificadas en la | indagacion segin curso de vida basado en la snecifi
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario. PR o
canalizacion)
5. WiROEK A GiEp e -y -5-Dar conocer ¢l portafolio de servicios el aplica | -5-Formato de canalizaciones
5 cventualidad  que  interfiera en el 3 P . R p
5 oo e | segin grupo de edad para logar la disminucion de | debidamente  diligencisdo  con  la
adecuado cumplimiento de los objetivos 3 - : ) T i ;
- o los riesgos de morbi-mortalidad. activacion de ruta segin la necesidad.
cstablecidos.
-6-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
. o S s formato SIS 150 de la cstrategia extra mural
6. realizar Sccionies: 3 Seguinticaln 4 Jes (registro diario de vacunados), previa verificacion
6 estrategias del programa ampliado de £1s " P = -6-Formato SIS 150.

inmunizacion.

del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacion encontrada durante la cjecucion de las
ticticas extra murales.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-T-Diligenciamiento tictico adecuado casa a casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacion  de manzanas  intervenidas v
semaforizacion de cobertra.

-7-Formato diligenciado con calidad y
veracidad.

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

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

-8-Acta de asistencia y participacion.

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

-9-Registro con informacidn clara y veraz en cl
regisro de las vacumas en cada formato o
consentimicnto para Jos padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada bioldgico,

-9-8is de registro diario.

10. prestar servicios de atencion ¢
10 intervencion integral al usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion.

-10-Actualizacién y registro con calidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento telefonico
realizado por cobortes segin observado de la
profesional extramural

-10-Drive con menores agendados a diario
y aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos cfcetivos y reprogramados.

11. organizar y entegar el archivo
correspondiente a  su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental.

- 11-Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion documental segin indicaciones del proceso
de archivo ecn cada una de las actividades
programadas.

-11- Carpetas con formatos debidamente
organizados y foliados seglin protocolo de
gestion de documentos.

12. las demas que scan concertadas con
12 el supervisor del contrato  segun
necesidad del pic.

-12-Dar cumplimiento a las actividades apoyadas
por parte de cada lider segin lo indicado en la
microplameacion diaria.

- 12-Asistencia y participacién en las
actividades dia

Currera 20 No. 47 b ~ 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo 1l %€ | Fucha de Pago Numero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO | MEs | pia o Mes Anterior S2a0084s
68661492
2023 JUNIO 2023 07 17

Valar honovavios ceptificades ol mies anterior en letiis DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

J . o, | Valor ,
i Entidades Aportantes a Scguridad Ingj:cso_?.am. de Minimo  de Valor
Social Cotizaciéon 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 gégggACMA PR Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24095866615

quf\ak 1\‘ L S ;_\JLY\’\QY'\G;'L ~ ('/Pllehn M ‘Z‘n(anuo 6

EDNA LILTANA JIMENEZ FONSECA YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
53116966 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 1710611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023
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_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i.

™)

_ PAG 1 da N_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TIFO HOMEROD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DAMESARD)
cc §3116%5 | EDMALILIANA JMENEZ FONSECA | b isdbis7dadosu | 7oosrrs | S9efenfmenezibrescalion | EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGO | nOwEro | EVFLEATS | e
alcom _..;.rm_hmm“.Wma Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMLLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE NES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cavico DECARTAMEHTO CIUDAD I RUMCEIO sk el JOTAL APACAR
UNICA 1- Indeperdients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202306 202305 J 17RrRZ3 gReG 492 $350.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Céuigo EPS Mombre T Cotizzcidn Otligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Velor Mora | Total a Pagar | No. Aflizdaos
Valor Mora urc
Ko. Autorizackén Valor Ho. Avtorizacién Veor Cotizacidn
EPS003 Compansar EPS 250056042-7 145.000 0 0 0 0 0 0 143.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarls | Aparts Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora Mo,
CoMRO T Noinbes, ol Obiigatoria Afifizdo Aportants Solidadad | Subsitencia | PRSMOM3 | corzacien Fsp Totdafegr | anidos
25-14 Cobpansionss CONIIELOLT 185.600 ] 0 1] 0 0 0 165.600 1
TOTALES RIESCGOS LABORALES
Cédiga ARL Nombre KiT én Incapacii; Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa Fondo Tolzla Pagar | No. Afdiados
Obligateria | No. Avtorizactén Valor Slsternas Cotizaclkén Mora Cotizeclén | Cotizacién | Sakdoa Faver Favor Sclidaridad
1411 ARL SURA 850203705 7830 23300 [ [ 78300 283 23.300 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF _ Hembre _ T _\ Valor Aports Dizs Mora Valar Mara Aparls — Total a Pagar _Vzc. .:ur&ﬁ\_
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaor Aporte — Diss Mora — Valor Mora Aporfe Tolal a Pagar MNo. Afilzdos Tipo Adminislradora L ﬁﬁﬂﬂz&.n.uu Walor E_ﬂovuﬁ_-_—aﬁaﬂ LiA, Tots] a Pagar
SENA Sabd 1 145.000 145.000
0 | ) | 0 0 | 0 Pensién 1 185,600 185,600
ICBF Ritsgos Laborakes 1 23300 23300
0 | 0 | [} [ [ ] ccF [ 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ IGBF 0 0 0
MEN MEN 0 o 0
| | [ SEMA ) o 0
TOTALES 3 as8.e00 359.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Escriforio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

© VORTAL 2019 Términos de usa  Normativa

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal
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Frote

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -56:13:10

Edna Liliana Jme...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Porcentaje - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Ej ion del Contrats
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

$Se requieren emisiones de

SI N
cédigos de autorizacién? 9

Id de page Nimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estade

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
4459 _marze_2023.pdf.pdf (Archivade) 4458 _marzo_2023.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 4459_2023_marzo.llliana.pdf 4459 2023 _marzo.lilana.pdf Praveedor Descargar Detalle
a 4459 _2023_abril.lilana.pdf 4458 2023 _abrilllliana,pdf Proveedor Descargar Detalle
0 4459_mayo_2023.lilana.pdf 4458_mayo_2023.liliana.pdf Proveedor Descargar  Detalle
a 4459_junio_2023_iliana.pdf 4459 _junio_2023_liliana.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancalar | < Evaluacién dola Entidad Estatsl | >

oporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?decUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10395702

018000-52-0808 www.colombiacompra. gov.col/soportn Lunes o Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7



Banco Caja Social ]

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn "Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccion. Si tiene 2lgin inconveniente, comuniquese con [a entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual estd realizando la compra o pago.

FECHA 'Y HORA DIRECCION IP. 186.154.39.117
15julio 2023 8:23 am

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APII3196321850211855 1855DI7T
NOMERE DEL COMERCIO COMPENSAR-0I
NIT DEL COMERCIC 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 39000
'VALOR DE LA TRANSACCION $358.900,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 68661492
FECHA DE LA SOLICITUD 15 julio 2023 JJ
REFERENCIA 1 186.154.38.117
REFERENCIA 2 ce
REFERENCIA 3 53116966
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 47695940
CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
CUENTA ORIGEN Cuentamiga ******5675



