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

Subred Imiegraca

GeServicias oo Salid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o e

Sur ESE. SERVICIOS .

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | VORLEN MORENO ACOSTA Némero de Documento: 53012548
Contratista:
Correo Electrénico: artemisa543(@hotmail.com Nimero Telefénico: 3124316737
Nombre del | YIZETH MARITZA | @, PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 2o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4500-2023 Ajio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNQLOGO PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . .. . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
- GESTION DEL SALUD
K26P1 RIESGO EN PUELICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL QCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EYECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f::::l de Terminacién del Contrato | 3 e )
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién [040) 4
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3045027 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 710321 1856
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 3501987 2123




L DA LA AR LR

R AT R

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 1726138 2454
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO §355175
3 ABRIL £3125540
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $ 3324438
5 JULIO $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
8§ 5663944 $ 14647417 $ 12033329 $ 2614088
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1, desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la | - apoyar el desarrollar acciones intcgrales do
enfermedad y gestion del riesgo segun promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
curso de vida de acuerdo a las | ¥ gestion del riesgo segun curse de vida de acverdo | _ Acta administrativa

necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas,

a las necesidades de la poblacion desde los
diferentes  espacios  de  vida cotidiana  y/o
componentes del plan de intervencienes colectivas.

1

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

- apoyar la calidad, veracidad y cumplimiente de los
productos concertados, presentar informes Yy
reportes en la periodicidad definida vy asistir a
procesos de preauditorias ¥ auditorias internas y
externas segun requerimiento.

- Acta administrativa

3, garantizar la custodia ¥ proteceion de

- Apoyar la custodia ¥ proteccion de los

los documentos fisicos magneticos . . e
3 N s Y mag t documentos fisicos y magneticos entregados para la | - Actaadministrativa
entregados para la gjecucion de sus . \ S
L ejecucion de sus actividades.
actividades.
4. activar los procesos de referencia y . .
. - gpoyar la activar los procesos de referencia ¥
contrareferencia dando respuesta a las . .
. o contrareferencia dando respuesta 2 las necesidades .
4 necesidades  identificadas  en la | : ] o -Acta adminstrativa
R o identificadas en la comunidad (zctivacion de rutas y
comunidad (activacion de rutas ¥ .
L canalizacion)
canalizacion)
5. informar =2 tiempo cualguier . . . .
. remy 4 -manifestar 2 tiempo cualquier eventualidad que
eventualidad que interfiera en el . L e
5 . L. interfiera en ¢l adecuado cumplimiento de los - Acta Administrativa
adecuado cumplimiento de los objetives - .
. objetivos establecidos.
establecidos.
6. realizar acciones y seguimicnto a las . . .
. . - Continuar realizando acciones y seguimiento 1 - .
6 estrategias del programa ampliado de do acciones y SEUIMICNI0 3 185 3 5 ¢r gdministrativa

Inmunizacion.

estrategias del programa ampliado de inmunizacion.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 11 ooli

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



INFORMACION DEL IALU DL DR LRI avT 1aT

Periodo al Y€ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ANO MES piA
9454058323
2023 JULIO 2023 08 11

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$2614088

Valor honorarios certificados el mes anterior en Jetras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA'Y QCHOPESOS

Ytem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo { Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensicnado NO COLFONDOS $ 185600 S 185600

Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $ 28258 528300

Cazja de Compensacion NO Total $ 336655 § 358904

INFORMACION DE PAGC
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A, | Tipode Cuenta | AHORROS mere de | 0570004870424456
M e s meeeny gl%e%h . Qf—ﬂmnuof@
YORLEN MORENQ ACOSTA YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
53012548 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




OBLIGACIGNES 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 ¥
completar esquemas de vacunacion &n
las tacticas extramurales, seguimiente a
cohortes, jornadas (nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion.

- Apoyar la busqueda activa de poblacion pendiente
por iniciar, continuar y completar esquemas de
vacunacion en las  tacticas  extramurales,
seguimiento a  cohortes, jomadas (nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion,

- Acta administrativa

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

- Realizar participacidn activamente en los espacios
de fortalecimicnto tecmico convocados por la
institucion o por la sds.

- Acta administrativa

9. desarrollar las  actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los

- apoyar en el desarrollo de las actividades dc
vacunacion dando cumgplimiento a los procesos ¥

roce: rocedimientos establecid L : L - Acta administrativa
9 goc: T:S i:sl:ituc?gn :;n delebt:}-)ogran?; procedimientos establecidos por la institucion y del Actaa istrat
amplizdo de inmunizaciones. programa ampliado de inmunizacicnes.
10. prostar servicios de atencion e | - poyar la prestacién de scrvicios de atencion e
? poy )
usvaric con calidad, i - Acta agministrativa

10 imervencion integral al usuario con
calidad. oportunidad y humanizacion.

intervencion Integral &l
oportunidad y humanizacion.

11. organizar y entregar cl archivo
correspondicnte  a  su intervencion
conforme al proceso de gestion
documental,

11

- Organizar y entregar el archivo correspondiente a
su intervencion conforme al proceso de gestion
documental.

- Acta administrativa

12. las demas que sean concertadas con
12 ¢l supervisor del contrato  segun
necesidad del pic.

- apoyar las demas gque sean concertadas con ¢l
supervisor del contrate segun necesidad del pic.

- Acta administrativa

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

www.subredsur.gov.co
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aportes
enlinea

Resumen General de  Ago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificactn | dv Razon $octat Clase Apostante’ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ng.w%m SENA e
€ 53012543 HOREHO ACOSTAYURIEN IHDEFERDENTE PR ez 45575 135 15 s BOGOTA-EOGOTA TLE. 595555% [[53
DATOS GENERALES DE LA LIGUSDACION: —
Perdodo Clave Tipo : Fecha .~ Pago
Pensten |- Salud Pago Planiila © planiia Lemite: Pozo v Banto Blas Mora Yalor
02307 |202r0  |stensiod 955458123 e - Ang 2021GAA 51 | BANCO DAVIVENDA 0 358,900}

e

AFP (ADWIHISTRADORAS! 1)

COLFONDOS -

ABL (ADMIHISTRADORAS: §)

- ARL SURA "

i

‘. SALYD TOTAL .

S SRR M E90903,790 ¢ 5
EPS {ADRItHSTRADDRAS: 1)

L a0T,940 . 6
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* Grupos Gracias por utitizar fos servicios de BAHGO DAVIVI
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