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

&
Subred Intograda
o Servicios de Solod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SureSE SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | SHARITH DANIELA ROMERO MACHETE Ntimero de Documento: 1000332419
Contratista:
Correo Electronico: sharithromero@gmail.com Numero Telefénico: 3112285807
Nombre del | YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCGIO GONZALEZ Argo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4497.2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
~ Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K26P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 25071 $4613064 1060%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 pecha de Terminaci6n del Contrato | 543 9531
No. Prorroga Fecha Inicio Feécha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $4470945 1551
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 626775




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $4613064
MAYO $4613064
voRmCALDEL | VALOROTOEL | picosmeauanos | SO
$ 9995022 $ 14465967 $ 9852903 $4613064
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAowsEsmncis s | BELIRONOR T opucro o e
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.

-Apoyar la planeacién, organizacion, seguimiento y
evaluacién de las jornadas de vacunacion
nacionales, distritales y locales; bisqueda de la
poblacién pendiente por iniciar, continuar y
complementar esquemas vacunales.

-Programacién de jornadas mnacionales,
distritales y locales; logisticas puntos
centrales de vacunacidn, concertaciones
de jardines, instituciones educativas, entre
otros lugares para. las jornadas de
vacunacion.

2. garantizar la calidad, veracidad y

cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes vy
2 reportes en la periodicidad definida y

asistir a ‘procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

-Seguimiento a la digitacién diaria por medio de las
descargas diarias del aplicativo PAI 2.0.

-Macro SIS 150

3. asegurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades.

-Se realiza entrega de los informes realizados
durante el mes con su gestion documental.

-Productos mensuales.

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia. dando respuesta a las
4 necesidades  identificadas en la
comunidad (activacion de rutas vy
canalizacion)

-Se realizan canalizaciones en campo por las binas
vacunadoras.

-Formatos de canalizaciones.

5. informar a tiempo cualquier
eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

-Informe de novedades y eventualidades
presentadas durante la ejecucién de actividades
diarias.

-Correo electronico.

6. 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,
fidelizacion de los usuarios capitados,
seguimiento a vacunados,
funcionamiento del aplicativo pai en las
ips. publicas (incluida extramural),
privadas,  partos, particulares y
pediatras.

-No es aplicable

-No es aplicable

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. ejercer monitoreo, analisis,
seguimiento y evaluacion de los
indicadores en todas las vacunas en el

7 menor de 6 afios del programa ampliado

de inmunizaciones en las ips publicas
(incluida extramural), privadas, partos,
particulares y pediatras.

-Depuracién de las bases enviadas por la SDS con
entrega a los técnicos auxiliares para realizar el
seguimiento a la cohorfe con verificacion del
esquema de vacunacién.

-Acta de informe de cohortes.

8. consolidar el inventario de los
elementos y/o equipos de la cadena de

8 frio del 100% de ips publicas (incluida

extramural), privadas,
particulares y pediatras.

partos,

-Realizacién del informe de movimiento de
biolégicos e insumos mo biologicos acorde a la
entrega, recepcion y despacho.

-Movimiento de biologicos € insumos no
bioldgicos.

necesidad del pic.

9. organizar y entregar el -archivo
correspondiente a su  intervencion | -Se realiza entrega de los informes realizados
9 . . -Productos entregables mensuales.
conforme al proceso de gestion | durante el mes con su gestion documental.
documental.
10, las demas que sean concertadas con
10 el supervisor del contrato segun | -Actividades realizadas. -Actividades realizadas.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

que

Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ARNO MES DiA
- 68724714
2023 MAYO 2023 06 23

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 4613064

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Ttem Entid:.ades Aportantes a Ingfeso. Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 295236 $298600

Salud SANITAS $1845226 $230653 $.233300

ARL 3 SURA $44950 $ 45500

Caja de Compensacién NO Total $ 535521 $ 577400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 23';3:" de | 0550488423171955

"\‘,L A (‘N
Gharth ?’XOMQ’O'

SHARITH DANIELA ROMERO MACHETE

1000332419

L’Qﬁ 0] “f\ M QO O W’)(i{"xg}

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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23/6/23, 20:40 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 5571728

Gmaﬂ Sharith Daniela RM <sharithromero@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 5571728

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 23 de junio de 2023, 14:54
Para: sharithromero@gmail.com

jHola, Sharith Daniela Romero Machete

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 5571728

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 577.400

Fecha de Transaccion: 23/06/2023

Ten en cuenta estos fips de seguridad

Boigita siempre manuaimente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido 8 un sttio que suplanta 3 tu Entidad Financiera.

[dutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

“rocura cambiar fus contrasefies bancarias frencusniemente.

https:mail.qgooaqle.com/mail/u/0/?ik=f6d4 77 0Re &view=pt&search=all&permthid=thread.f-1 769524515868540627&simpl=rﬁsq-f:176952451 58685... 1/2



23/6/23, 20:40 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 5571728

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f6d4 77 f96e&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1769524515868540627 &simpl=msg-f: 17695245158685... 2/2



23/6/23, 21:23

Busquada

Mis procesos

Menu Ira

Escritorio — Mentt = Administracién de contratos — Ver contrato

“
i

2

w

Informacion generat
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

E Pancelar i

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

‘Buscar...

UTC -521:22:58
Sharith Danlela R...

| Evaluacion de la Entidad Estatal ;;ﬁ > 3
i H

o Porcentaje. & Recepcién de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de . .
sl @ No

7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
8  Modificaciones del Contrato lddepago  Nimerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcion  Valortotaldeld factura  Estado
$  Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterfos de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 89 DANIELA ROMERO abril.pdf 89 DANIELA ROMERO abril.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O 61.SHARITH ROMERO CUENTA 61.SHARITH ROMERO CUENTA Proveedor Descargar Detalle
MAYO,pdf MAYO.pdf
] Daniela Romero CTO 4497-2023 26 a 31 89 DANIELA ROMERO.pdf Proveedor Descargar Detatle
= marzo.pdf
§ Borrar %f Cargar nuevo i
i Cancelar j‘ | Evaluacién de la Entidad Estatal |
| S S

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10395714

am.a7:00 p.m.

7






