A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ fsy

Subred integraca

KieShoncasdd Saled | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurEsE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre —_ del | wpyny STIVEN GUATAME MORA Néimero de Documento: 1033814707
Contratista:
Correo Electrénico: KEVINGUATAME_11-@HOTMAIL.COM Niamero Telefénico: 3118141160
Nombre del | YIZETH MARITZA | o PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ TEo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4429-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

amer ] Procetaje(%
Centro de 2 y S Nimero ) o Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 % 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 f:f:::l de Terminacion: del Contrato | 0000 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2384834 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 MARZQO $ 334300
2 ABRIL 52460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $2460448
MURMCULDSL | VALORTOWLDG. | picoSmmiLmivos | Sevoin:
$ 5330810 $10176092 $ 7715644 $ 2460448
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

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 ,observacién e
indagacién segin curso de vida.

-Se Genera canalizar con solicitud

especifica.

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

(]

-Asistencia, participacién y cumplimiento en los
informes solicitados, y actividades planeadas.

--Acta de participacién y asistencia.

3. asegurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato

. entregados para la ejecucion de sus | implementado segin lineamientos,protocolos. Eneg de Tormalas e tiempoireal.
actividades.
4. 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 | indagacién segin curso de vida basados en la especifica
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario. pe "
canalizacion)
% mfclrrrn:u' % UeHRY cualauies -Dar conocer el portafolio de servicios el aplica | --Formato de canalizaciones debidamente
eventualidad que interfiera en el , g - : Gri
5 e o segin grupo de edad para logar la disminuir los | diligenciado con la activacién de ruta
adecuado cumplimiento de los objetivos : : . 2
i riesgos de morbo-mortalidad, segin la necesidad
establecidos.
6. realizar asistencia tecnica en los 5
componentes del programa ampliado de
inmunizaciones  que  incluye la | -Diligenciamiento adecuado y con calidad del
adherencia a guias y al pai, evaluacion | formato SIS 150 de la estrategia extra mural
5 de indicadores del programa, estrategias | (registro diario de vacunades), previa verificacién —Formato SIS 150.

implementadas para demanda inducida,
fidelizacion de los usuarios capitados, vy
seguimiento a vacunados en las ips
publicas (incluida extramural), privadas,
partos, particulares y pediatras.

del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucién 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. efectuar la asistencia tecnica en los 5
componentes del programa ampliado de
inmunizaciones que  incluye la
adherencia a guias, la evaluacion de
indicadores del programa, estrategias
implementadas para demanda inducida,

-Realizar wvisita de asistencia técnica en el
componente sistemas de informacién del PAI que

¢ fidelizacion de los usuarios capitados, | incluye seguimiento, monitoreo y evaluacién de la =Auctas'y Uistidas 2 esistenci

seguimiento a vacunados, calidad del dato.

funcionamiento del aplicativo pai y

sistemas de informacion en las ips

publicas (incluida extramural), privadas,

partos, particulares y pediatras,

8. diligenciar la matriz de visitas | --Realizar visita de asistencia técnica en el | --Realizar visita de asistencia técnica en el
8 realizadas al 100% de ips publicas | componente sistemas de informacién del PAI que | componente sistemas de informacién del

(incluida extramural), privadas, partos,
particulares y pediatras,

incluye seguimiento, monitoreo y evaluacion de la
calidad del dato.

PAI que incluye seguimiento, monitoreo y
evaluacién de la calidad del dato.

9. verificar y consolidar informe sis 151
9 y tableros de control de indicadores en
ips para el cumplimiento de coberturas.

--Verificar, consolidar y evaluar los informes
mensuales de dosis administradas y los informes de
movimiento de bioldgicos de las IPS asignadas y
tableros de control.

---—-Envio oportuno del formato de SIS
151, movimiento de biolGgico, tablero de
control de cada una de las IPS asignadas,
verificadas y validadas (en los primeros 6
dias). Mensual

10. consolidar el inventario teniendo en

cuenta los requerimientos tecnicos | --Se realiza verificacién y actualizacién de las

minimos para el funcionamiento | condiciones de los equipos de computo y codigos de | -- - --Se diligencia el archivo drive en
10 adecuado del aplicativo pai bogota del | habilitacion en los diferentes puntos de vacunacion, | cada asistencia tecnica corresponsiente al

100% de ips publicas (incluida | garantizando el correcto funcionamiento del | cronograma.

extramural), privadas, partos, | aplicativo.

particulares.

11. informar oportunamente sobre

cualquier eventualidad que interfiera en
el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

--—-Seglin necesidad asignada

---—-Seglin necesidad asignada

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

----Segin necesidad asignada

----Segin necesidad asignada

13, organizar y entregar el archivo
correspondiente  a  su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental.12. las demas que sean
concertadas con el supervisor del
contrato segun necesidad del pic.

----Seglin necesidad asignada

----Segun necesidad asignada
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Riritdb al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el "
ANO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior SHRNE
1055393532
2023 JUNIO 2023 07 11

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 § 185600
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4300027585

K{\n\ é (/Fl&{’lf] M Poncanuo 6

KEVIN STIVEN GUATAME MORA YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
1033814707 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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PAGOSIMPLE 1_ e AUTOLIQUIDACION

m ‘ — CONSOLIDADA
3 U m Fecha creacion reporte: 2023-07-12, 04:17:13AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1055393532

Periodo Cotizacién:  junio de 2023 Periodo Servicio:  junio de 2023 Referencia pago (PIN): 8854805740

| PAGADO 11/07/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KEVIN STIVEN GUATAME MORA

Documento CC1033814707 Direccion CL 69P SUR #18 L - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118141160

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total -
=
| Werdcaciin : U coimed | Cotemte w“m_mm_&r m—w_ MM_LM_M_M M_W_Mm_ el Poren | plasia SesT AT e faT Sty Reuagos | Favgms Ankeviecs G Gn | Toa | e ] s (R S
Q)
sewmmiinr [SECHSTVENGUATALE 57 W _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ w _ _a_w,_w._r 0| pwaa PORVENR stunesf 165 o EPSEM) RECAUDO SG2 srimao] suseod|  zam |s1100sd 82350 e ooy s ooF s s s sq s sq s 33901
HLTOTALES
Aportes Apocks (lncapacidades, | In dades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn 1BC Salud 1BC Rxsgos IBC Caas Aportes Pensibn | Aportes Salud | Aporles Riesgos| Aportes Cajas | Aporles Sena | AporlesICBF ESAP Min Educacién | HFcencias, Ssidos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.0004 $ 1.160 000 § 1.160 00 $0) $ 185600 § 145000 $ 23.300 $0 $0 $0 §a S0 $0 50 $ 353,000 $ 3000 uu.wmbﬁJ
PagnaTde
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE! [El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de impiimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







. |uTe 5145235 [}
"""" Kevin Gustameé ||

Buscar ¥  mis procesos ¥ Mena v Mg

Socritorio = Menu =- Administracion ce conrates = V@F contrato

(8 informaclon general @  Datos guardados

kl Condicicnes i . e e s

| @ cancelar | < Ewaluzclén delaEntidad Estatal | >

<l Blones y servicios o
VER CONTRATO

P8 Documentos del Proveador ! ’
Ejecucion del Contrato

W documentos del contrato
Porcentaje ' Recepcién de articulos

W Informacion presupugstal

(7) Ejecucién el Contrato Plan de Pagos

PR ricdificasiones del Cantralo £ Se requieren emisiones de

c6digos de autorizacion? ~eal e

B cumiplimientos ! : T " e | ' .
’ identificacion depage  numerode factura. Fechade emisién  Fechaderecepcién  valortotaldelafactura | Estado
| | ! | N}
No existen resultados que cumplan con las criterios de busqueds especificados
Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Deseripcion | | Nombre del archivo Cargado por

04 KEVIN QUATEME pdf (Ars v s) Descargar | Detalle

0 ABRIL-2023.pdf ABRIL-2023.pdf Proveedor Degcargar  Detalle
() MaYO.pdf MAYO.pdf Proveedor Descargar | Detalle

e AhiE sy Descargar Deatalle
3 JUNIQ..pdf JUNIQ..pdf Proveedor Dezcargar  Detalle

Borrar Cargar nuevo

cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal [ s




