iz “SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B3
B
Subrod Iregroda . .
Lo Sorvices do ol INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurksSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: ) 2023-08-31
b s del | [SETH YURANI PAVA BARRIOS Nimero de Documento: 1013631922
ontratista:
Corree Elcctrdnico? yunanys.34@hotmail.com NoOmero Telefénico: 3125781582
Nombre del | YIZETH MARITZA | oo PROFESIONAL . Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ Arga: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: . 4482.2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: | 1026
Perfik; ' TECNICO 1PIC
Direccién a ka que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: ' SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' . Niimero . Procetaje(%)
L . 1
Centro de Direccion Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
- Adicionales Costos
DIRECCC;ION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K26P1 RIESGO eN | PUBLICA 184 o 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:;‘:; de Terminacién del Contrato | 5055 5.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
B 2023-05-01 2023-07-31 1 .| $2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2460448 2123
3 2023-0801 2023-09-30" 3 $ 2460448 : 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 354300
2 . ABRIL $ 2460448
3 MAYO § 2460448
4 JUNIO $ 2460448
5 JULIO § 2460448
VALORINICIALDEL | VALOKIOTALDEL | paGosREALIZADOS | Covmauto
$ 5330810 $ 12636540 $ 10176092 § 2460448
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS o
O A O e wors) . |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO OBVIDENCIA
OBLIGACION

1. desarollar acciones integrales de
promoecion de la salud, prevencion de a
enfermedad vy gestion del riesgo segun
curso de wvida de acuerdo a las

--Diligenciamiento de formato’ sis150 con claridad y
veracidad con los datos de la aplicacion de cada-

~Formato sis 150

! necesidades de la poblacion desde los | biolégico  segin la  estrategia, Segin
diferentes espacios de vida cotidiana y/o | micropaineacion
componentes del plan de intervenciones
colectivas.
2. parontizar la calidad, veracidad ¥
cumplimiento de los  productos -
concertados.  presentar  informes y | -Diligenciamiento de formato de censo de
2 reportes en la periodicidad definida y | viviendas, con calidad y veracidad segtin barrio | -censo de vivienda y mapa
asistir 4 procesos de preauditorizs y | intervenido con su respective segim corresponde.
auditorias intemas y exiernas Segun
requerimiento,
3. garontizar 1a custodia. y proteccion de -Asistencia articipacién en cada una de las . :
3 los documentos fisicos y magneticos LY P P . . -Acta con la descripeidn de lo aplicada en
: ; . | concentraciones  proyectadas  segln  micro | .
entregados para la ejecucion de sus . cada concentracién
L planeacién.
actividades.
4, i i ~Regi. i i .. .
activar los‘procesos de referencia y Relblstro con informacién. clara y veraz en el' -consentimiento informado de vph ¥
contrareferencia dande respuesta a las | registro de las vacumas en cada formate o . oot o
- A . registro del diligenciamiento del came de
4 necesidades  idemtificadas  en  la | consentimiento de VPH para los padres o
i A . . . vacunzs o del TUV con las vacund
comunidad (activacion de rutas y | cuidadores de la poblacién objeto parz cada .
L . . administrada.
canalizacion) biolégico.
50 b i .
mf(.“mar a  tempo cualquier -Seguir conducto regular dande a conocer las
5 cventualidad que interfiera en <l novedades presentadas en el desarrollo de cadz Acta de socializacion,
adecuado cumplimiento de los objetivos L P 1on.
. actividad.
establecidos. ‘
6. realizar acciones y seguimiento a las | -Realizar la verificacién en el aplicativo distrital 2.0 | -Drive con retroalimentacién - menores
6 estrategias del programa- ampliade -de | de los esquemas de vacunacidn, actualizacién de | segin, la mnecesidad con agendamiento

inmunizacion.

datos de menores de una cada base entregas.

efectivo,

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

www.suhredsur.gov.ee
Teléfono 7300060 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO © EVIDENCIA

7. busqueda activa de -poblacion
pendiente  por iniciar, continuar ¥
completar esquemas de vacunacion en
las tacticas extramurales, seguimiento o
cohortes, jornadas (nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion,

-Realizar 1a verificacién en el aplicativo distrital 2.0
realizar llamado telefénico a cada unmo de los
usuarios objetos del programa  segin  cohorte
asignada,

-Drive con menores agendados a diario v
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados,
Menores vacunados segin agendamiento
por parte de la cohorte

8 participar activamente en log espacios
8 de fortalecimiente tecnico convocados
por la institucion o por la sds.

-Dar conocer el’ portafolio de servicios ¢l aplica
segin grupe de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbimortalidad.

--Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacién de ruta
segun 1a necesidad

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

-Dar a conocer inconformidades mdividuales o
grupales para minimizar probleméticas, siguiendo el
conducto regular, asistencia y participacién en cada
uno de los espacios convocados por el programa o
sus trasversalidades.

~Acta de comité PAT extramural -actas de

" socralizacién de novedades

. 10. prestar servicies de atencion ¢
10 intervencion
calidad, oportunidad y humanizacion.

integral al usuario con’

~Verificacion de comportamientos de las coberturas
a diario .

~Tableros de control,

-Realizar con calidad v veracidad el proceso de

11. omanizar y entregar el archivo. -Carpetas  con  formatos  debidamente
1 correspondiente  a  su  intervencion | gestidn decumental segin indicociones del proceso on ﬁi vada y foliada segin protocolo de
: conforme al proceso de pgestion | de archive en cada unz de las actividades L Y gun p ol
documental, | programadas. gestion documental
12, las demas que sean concertadas con | -Dar cumpliendo a las actividades asignadas por . . o
12 el supervisor - del contratc segun | parte de cada Ifder segin o indicado en Ila —A.SI.S tencla ¥ participacién “en  las
: actividades diarias

necesidad dei pie

microplamesacion diariz,

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611

- wwwaubredsur gov.eo
Teldfono 7300000 Ext 26017
€ Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo  al U | pegps de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES Dia
69383942
2023 JULIO 2023 08 10

‘Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en Jetras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS
ftem" ‘Entidnd.cs Aportantes Ing:.'eso. Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 3186100
Salud SALUD TOTAL S_ 1160000 $ 145000 $ 145400
ARL 3 SURA $ 28258 526400
Caja de Compensacién NO Total 3336655 $359900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS ' Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 669799640

"?UVC?U\\ DU&

L’?l%@“’) M. Qoﬂca?}u@ &

LISETH YURANI PAVA BARRIOS

1013631922

YVIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

W subredsungov.co

Telcfona F300M000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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avvillas@bancoavvillas.com.co
yunanys.34@hotmail.com

dkkkdkikkikkkhkdkkhkkikkikikikkihkkkikikikkkikk Este

-~ mensajey sus anexos han sido sometidos a

- programas antivirus, por lo cual consideramos se

- encuentra libres de virus o cualquier anomalia que
pueda afectar a terceros, sin embargo, el destinatario
debe verificar con sus propias protecciones que ellos
no estan afectados por virus u otros defectos, en cuyo
caso, el remitente no asume responsabilidad alguna

por el recibo, transmision y uso de éste material.
wkdkkkok Atk dek ok dkkkkkkkkkhkbkkkkhk bk dhkhkihk

Hola LISETH ,

Tu pago PSE del dia 10/08/2023 a las
08:35 con tu cuenta 9640 por $
383,200.00 ha sido exitoso.
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