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

o Servicias e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS SIRS
DATOS DEL INFORME
- Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 '| Hasta: 2023-08-31
lg“"‘"m. del | g ANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO Nimero de Documento: 52132119
ontratista: - )
Correo Electrénico: Sandy-076@hotmail.com .N:il?:cro Telefénico: 3202726722
Nombre del | YIZETH ' MARITZA | . . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: : RONCANCIOQ GONZALEZ TRO: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 5162-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 FIC
Direccién 2 la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%)
t L 1 s !
Centro de Direccién Unidad Niimero Horas Valor Total - Centro de
Costos ; Horas . . Hora
Adicionales . Costos

DIRECSION DE

GESTION  DEL | SALUD
K26P1 RIESGO = | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR - )
SERVICIO 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIEINTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 yecha de Yerminacion del Contrato | 5453 4531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién ‘ Cbp
1 | 20230501 2023-07-31 ) 1 $ 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2450448 , 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2460448 _ 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cucnta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO § 2460448
4 JUNIO $ 2460448
JULIO $ 2460448 -
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
v PAGOS REALIZADOS R
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5330810 $ 12636540 $10176092 $2460448
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTC O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. desarrollar acciones integrales -de
promocion de Ja salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesge segun : -
1 curso de vida de acoerdo a las | -Realizar proceser de verificacién .observacién ¢ | -Se Genera camalizar  con solicitud
necesidades de la poblacion desde los | indagacién segln curso de vida, especifica,
diferentes espacios de vida cotidiana y/o . !
componentes del plan de intervenciones
colectivas.
2, garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiemto  de  los  productos .
concertados,  presentar  informes ¥ -Asistencia v participacién en cada uma de las
2 reportes en la periodicidad definida y concentrucionss  proyectadas  segin  micro —Acta de participacién y asistencia.
asistir a procesos de preauditorias ¥ plantacién.
auditorjas internas ¥y extemas segun
requerimiento.
3. asegurar la custodia y proteccion de -
3 los documentos fisicos y magneticos | -Entrega oportuna clara y veraz de cada formato fi::;%a opo im lzlma?m}:i d\;ernz desgaga
entregados para la ejecucion de sus implementado segin lineamientos .protocolos, . . P £n
. Ly lineamientos ,protocolos,
actividades. .
4, activar los procesos de referencia ¥ : :
contrareferencia dando respuesta a las | -Realizar proceso de verificacién .observacién e L .
4 necesidades  identificadas  en  la | indagacién semin curso de vida basados en la ;ie c.?z:_m canalizar con_ solicitud
comunidad  (activacion de rutas y | Necesidad del USUArio. peci
canalizacion)
Z;’em:f}?;]:f q::e ?S:F;em cu::lqw: -Dar conocer el portafolio de servicios el aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
5 . . segin grupo de edad par logar la dismimuir los diligenciado con la activacién de ruta
adecuado cumplimiento de los objetivos s  mortali ) .
establecidos. riesgos de morbi-mortalidad. seglin [a necesidad
-Diligenciamiento adecuade y con calidad del
6. realizar el monitoreo, analisis, g:em?:t‘; SLI; 01 sd?z j:cui dggme%:i eft:f m{:‘.’;ﬂ
[ seguimiento  y evaluacion de los &l - previa verifieact -Formato SIS 150.
indicadores de cada programa y aceion. del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
programa.y poblacién encontrada durante Ia ejecucién de fas
theticas extra murales

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codige postal: 110611

www.suhredsur.gov.ee
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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 y
cornpletar esquemas de vacunacien: en
las taeticas extramurales, seguimiento a
cohortes, jornadas’ (nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion,

-Diligenciamiento adecuado tictica tasa. a casa:
censo viviendas, consolidado casa a ¢casa, mapa con
identificacién de manzanas intervenidas ¥
semaforizacion de cobertura

-Formate diligenciado con calidad ¥
veracidad,

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

-Asistenciz y participacién & los  diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisico y mental.

-Acta de asistencia y participacién.

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

~-Registro con informacién clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cadz bicldgico.

-Sis de registro diario

16

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

Actualizacién y registro con calided de los usuarios
vacunados en el seguimiento telefdnico realizado
por cohortes segin asignacién de Ia profesional
extramural

-Drive con menores agendados a diario ¥
aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados,

11

11. organizar y entregar el archivo
correspondiente a  su  intervencion
conforme al procese de  gestion
decumiental,

--Realizar con calidad y veracidad el procese de
gestion documental segin indicactones del proceso
de archivo en cada una de las actividades

programadas.,

- Carpetas con formatos debidamente
organizada y foliada seglin protocolo de
gestidn documentos.

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

-Dar cumpliendo 2 las actividades asignadas por
parte de cada lider segin lo indicado en la
microplameacion diaria,

-Asistencia  y  participaciéon ' en las
actividades dia.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal; 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 99 | pecha de Pago . Niamero de Planilla
corresponde cf pago

- valor de Honorarios Certificados ¢l "
ARO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior | 82a00448
- 70031850 .
2023 JULIO 2023 08 18
Valor honorarios cectificados el mes anterior en lc.tms ] DOS MILLONES CﬁATROC[ENTOS SESENTA CUATROCIENTOS
h CUARENTA Y OCHOPESOS '

Ttem : Eotidades Aportantes a | Ingreso Base de | valor Minime | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado | NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud ) NUEVA EPS $ 1160000 | § 145000 3 147360
ARL 3 SURA ' $28258 $ 28800
Caja de Compensacitn SI COLSUBSIDIO Total § 336655 3364700 .

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Niimero de Cuenta 4870499870

Sondrs llerar Yudres b?w% ™ %nﬁ@e

SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO - - YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
52132119 * PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www,suhredyur.gov.co
Tueiéfona 7300000 Ext 20017
© Siasur - 2023
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oo S
%compenscrt miplanilla.com

Pag.

Sefior(a):

£: No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nidmero de Planilla:

SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO

CC52132119

DG 69C BIS SUR 18M 84

2570073

sandy-076@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
70031850

! Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizade por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO

CCs2132119

‘ulio de 2023

70031850

ulic de 2023

TIPO.BCC,:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
52132119

SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO

1160000

1160000 1160000 1160000

145000

185600

28300

~ Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Gperador de Informacién -

owoned e () Comtunnm



