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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME T o o
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
T ta: del | o] ARA ELSA GARZON ARIZA Nigmero de Bocumentos 51988794
Correo Electrénico: clara.egi@hotmail.com Nitmere Telefonice: 3202727206
Nombre del | YIZETH MARITZA Carxo PROFESIONAL Cédige -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ = ESPECIALLZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 4466-2023 Allio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC

Direccibén 2 Ia que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servidos: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICEOS
e Nimere Procetaje(%o}
. . . am Valo
C?;::foge Direccién Unidad NH"‘:: Horas Ha:r; Total Centro de
Adicionales Costos

szcgmﬂ DE

GESTION DEL | SALUD n n
K26P1 RIESGO EN PUIBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 POS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

E — — = — — — — — = —
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-03-27 e Terminacién del Contrate | 5095 45,51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adicién [80):4
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $£2384834 1551
z 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460443 2123
3 2023.08-01 2023-09-30 3 3 2460443 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Scgiin ¢l Mcs Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar
1 MARZOQ $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO § 2460448
4 JUNIO §$ 2460448
5 JULIO $ 2460443
VAIORIMCLLDEL | VALOKIOTALDEL | racoskeazabos | Gears
$ 5330810 $ 12636540 $ 10176092 $ 2460448
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS D
O UL ADAS TN LA MINOTS) |  COMPLMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. desarrollar acciones inteprales de
promocion de la salud, prevencion de la
cofermedad y gostion del riesgo scgun
curse de vida de acuerdo 2 las
necesidades de la poblacion desde log
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

-Realizar procese de verificacion, observacién ¢
ingagacion segim curso de vida

S¢ Genera canalizir con  solicitud
especificn,

2. garamtizar Ta calidad, veracidad y
cumplimiente  de  los  productos
concestados,  presentar  informes ¥
reportes en la periodicidad definida y
asistir 2 procesos de preanditorizs y
suditorizs Internas y CxIoinas  scgun
requerimiento,

«Asistencia y pasticipacién en cada una de las
conceniracioncs | proyectadas | segin . micro
phmtacién.

-Acta de prrticipacion y asistencia.

3, parntizar Ja custodia y proteccion de
los docurentos fisicos y magmeticos
entregados parz la cjecacion de sus
actividades.

-Entrega oportunsmente clara y veraz de cada
formato  implementado  segin  lincarnicntos
Jprotocolos

-Entrega d¢ formatos on tiempo real.

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dundo revpuesta a las
4 necesidades  identificodss  en I
comunidad (uctivacion de rmntas y
canalizacion)

—Realizir procese de verificacion, obscrvacién ¢
indagncién segim curso de vida baszdo en Ia
Necesidad del usuario,

l—Se Geners  canalizar  con  solicitad
especifica.

5. informar a  tiempo  culquier
cventualidad  que  infterfiera en <l

-Dar comocer ¢l portafolic de servicios cl aplica
scgin grupo de edad para logar la disminucién de

—Formato de canalizaciones debidamente
diligeneisde con ln activacién de muta

5 L -
adecundo cumplinticate de los objetivos - p . 7 :
cstablecidos. Tos ticsgos de morbi-mortslidad. scgim ka necesidad

-Diligenciamicnto adecuado y - con - ealidad  del
6. realizar accioves y seguimiento a las formate SIS 150 de la cstrategin extra mural
. . 8! N (registro diario dc vacumados), previn verificacion | )
6 cstrategias del programa ampliade de del antecedente v (Rsico/digital) de 1l Formato SIS 150,

inmunizacion.

poblacién encontrada durante la ejecucién de las

© dicticas extra murales

Carrcra 20 No. 47 b « 35 Sur «— Codigo postal: 110611

www.subredsur,gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Sigsar - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTEPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. busqueda activa de poblacion
pendiente  por imiciar, continuar y
completar csquemas de vacupacion en

-Diligencizmicento tictico adecuxdo casa o casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, maps con

-Formato diligenciade con calidad ¥y

7 las tacticas cxtramurales, seguimiento = | identificacién  de  manzamas  intervenidas  y { veracidad.
cohortes, jornadas {naciomales, | scmaforizacién de coberturs
distritales y focales) para su vacunacion.
8 parficipar activamente en los espacios | -Asistencia y perticipacién a las diferentes
8 de fortalecimiento tecnico convocados | convocatorias intra y exwa para fortalecimiento | -Acta de asistencia y participacién.
por la institucion © por L sds, fisico y mental.
9, desarrollar lay  actividades de

vacunacion dando cumplimicato a los
g procesos y procedimientos establecidos
por la institucion y del programa
amplizdo de inmunizaciones.

-Registro ¢on informacidn clara y veraz cn el
registro de Ias vacumas en cada formato o
consentimicnto para los padres o cuidadores de Iz
poblacién objeto para cada biologico.

-3is de registro diario

10. prestar servicios de atencion ¢
1¢ imtervencion integral al usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion.

-Actualizacién y registro con catidad de los nsuarios
vacunados cn cf scguirniento telefomico realizade
por cobortes segim obscrvador de In profesional
extramural

-Drive con menores agendados & diario y
aplicative 2.0 y retroalimentecidn de los
seguimientos efectives y reprogramados

11. orgemizmr y eotregar ¢t archivo
correspondients 2 su  interveacion
conforme

documental.

af  proceso  de gestion -

-Realizar con calidad ¥ veracidad ¢l proceso de
gestién docurental segin indicaciones del proceso
de oarchive c¢n cada uma de las actividades
prograrmadas.

Carpctas  con  formutos  debidamente
organizados y foliados segin protocolo de
gestién de documentos

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

-Dar cumplindento a las actividades brindadas por
parte de cada lider segim lo indicado en la
ricroplaneacién diaria.

-Asistencia y partcipacién  en las
actividades del dia

Carrera 20 No. #7 b+ 35 Sur — Cddigo postal; 110611

www.swbredsur.gov.co
Telifons 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Qe | mecha de Page Ndmcerae de Planiliz
corresponde ¢l pago

Valor de Honoraries Certificados ¢l -
aNo MES a0 | MES | Dia Mes Anterior § 2460448
1056220163
2023 JULIO 2023 08 i1
. - . DPOS MEOLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢f mes anterior en fetras CUARENTA Y OCHOPESOS
Item: Entidades Aportantes a | Ingreso Base dc | Valor Minimo Valor
Sepuridad Secind Cotizacién dc los Aportes Aportade
Pensionado NOC COLFONDOS % 185606 5185660
Sulnd SALUD TOTAL $ 1160000 5 145000 S 145005
ARL . 3 SURA 5282338 .. | s28300
Caja de Compensacidn NG Total £ 336655 358904
INFORMACION DE PAGO
Exntidxd Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipode Cuenta AHORROS Nimero de Cacnta 4870493360

, : E\}?'Hq M Pororua &
CLARA ELSA GARZON ém YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2023




- PAG Om | g _U_zm _ >Eo.._oc_m>o_.oz

CONSOLIDADA
Fecha creaclén roporte; 2023-08-11, 06:00:04 AM Tipe Pianlila: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Nurméro Planilla: 1066220163
Periodo Colizactén:  Julio de 2023 Petiodo Servicio:  Jullo do 2022 Roferoncla pago (PIN); 8840963340
} DATOS DEL APORTANTE ‘
Razdn Soclal CLARA ELSA GARZON ARIZA o . o e
Documento ©C51988704 L L - \Diraccién DG 69D SUR #48 C - 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE o ~ i Teléfono 3026118855 .
Tigo Parsona NATURAL ~ ~ Forma Presentaclén  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. N ) Dapartamento ___[BCGOTADLC. B o
Representante Legal ) N ldantiflcacion o _ L
[Total Afllados |1 e ~ e ARP o ARL SURA ) L e )

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliaidlo Novadados ] Penslones T Salud Rlesyos Cajas .. Parafiscalas Total
Eia y Nymie £ty 1| g u - N % ¥ PPN & v - r? o o B &
wonsa| et |ora b s WAl sl sl w@w o Dot ) s | (| e [ fam] e |8 [ | v | 00w e
e - L E N — i I S S
G B2 CAAER ELSA QLAZON ASA L ©w _!._f _ —J L Hm?;h.n.;wﬂ:w?d: Colrenoa [ AR A n_vm,m.ﬁ_ﬁm»w“.g SV TOTALEFS ERRTG IO B2 20 F 3] 5.0 -39.5_.2263.«..7(?2_. ced L1 L1 [ 14 L13 Be [ 14 Sarasi
IIL.TOTALES .
Aserits Aparids .wﬁaz_vkaﬁt. freapagidides | BUBTOTAL SI% TOTAL
B PinsHs {8C Sakad BC Rieagos 10 Cujus Apertss Peastda 1 Aperits Salvd [Aptdes Riitgae] Aportes Galav | Aportis Bica Aperies IGOF mo.uyv Mis mmacn-no.._ crthig, Saldoy ARP IKTERESEA DN | INYERESES | YOTAL FEMAL
B . . eFavei) EP3 MORA DR HORA
£ 118000 $ 1160000, B 1522400 $0 RS £ $ 14500 L B ool 50 $0 $0 $o 10 $4 §0 auwmﬂ.u_ uo_, § 3530
PERETIa

Lineas de Servicle FanoSIMPLE: Bogotd 801 4448834 « Call: €02 8340577 - Madellin: 604 $146869 - Bucaramangar 607 £438000 - Cartsgens! 603 6945444 « Peralea: 606 2402882 .« Barrangullia: 603 3618850 - Rosto det Pals: 018000 871 871 « {M4s que Ficil, SIMPLEI

- Antes do Imprimir, asegiresa que 6ea reatmonle necosarle. Proteger of medlo amblants est& en nuestras manos.

{ {




iTodo listo!

No. de ON230811.0543.
trancarridn ENRAKR
Pagaste: SIMPLES A

ANLIEVO
Fecha y hora 11/08/2023
No. de referencia 8840963310

A

<r Marcar como favorita
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