B, SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S5.E.
- fieia
a—
Sabrod
g Sarvicias ce S [INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS SLRSLY
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | WILVER FERNEY CAMPOS BELTRAN Niimero de D : 80
Contratista: tmere de Documento: 901647
Correo Eleetrénice: wich@hotmail.com Nimero Telefénico: 3136922550
Nombre del | YIZETH MARITZA | oo PROFESIONAL Cidigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ R0 ESPECIALIZADO 2 Grado:
— —— — — =
DATOS DEL CONTRATOQ
No. Contrato: 44672023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1026
Perdil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Tal?,
Centro de . . . Nimero Niimero Valor Procetaje(%s)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECC(;ION DE
GESTION  DEL | SALUD R
K26P1 RIESGO BN | PUBLICA 184 0 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 Fecka de Terminacion del Contrato | 35230551
No. Provroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023.05-01 2023-07-31 1 $ 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin ¢ Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZQ $ 334300
2 ABRIL 3 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2460448
5 JULIO $ 2460448
VALORIMCIALDEL | VALORTGTALDEL | pacosREALIZADOS | Cemars
§5330810 $ 12636540 $ 10176092 $ 23460443
N ] T ACTIVIDADES DESZRROLLADAS o
O raviAbas s raneris . | COMPLIMIENTODE Capa | PRODUCTO O EVIDENCIA
ORBLIGACION

1, desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la

cnfermedad y gestion del riesgo segun )
curso de vida de acuerdo a las | --Realizar proceso de verificacién .observacién e | -Se Genmera comalizar com  solicitud

necesidades de Ln poblacion desde los [ indagacién segin curso de vida. ~ - — especificn.
difercntes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plag de intervenciones
colestivas,

2. garantizar la colidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos
concertados,  preseptar  informes ¥y | -Asistencia y participacién en cada una de las
reportes en la perodicidad definida y | comcentraciones  proyectadas  segin  micre | -Acta de pasticipaci6n y asistencia
asistir a procesos de preauditorias y | planmacién, -- -—
auditorias intermas Yy eXternas  segun
requerimiente.

1 =)

3, garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos | -Entrega oportuna clara y veraz de cada formato --Entrega de formatos en tiempo real.

3 entregados para la cjecucion de sus | implementado segiin lincamicntos,protecolos, «-
actividades.
4. activar los procesos de referencia y
contraseferencia dando respuesta a las | -Realizar proceso de verificacién .observacién e ) . s
4 nceesidades  identificadss  en la | indagacién segin curso de vida basados en la ;-ssicigz e;ns.m canalizar - con  solicitud
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario, -« P ’
canalizacion)
;entizﬁ?%x 1?(: ?ﬁzﬁm cu:;qul: --Dar conocer el portafolio de servicios el aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
5 adecuado curm ?imicnto de Tos obictives segin grupo de cdad para logar la disminuir los | diligenciade con la activacién de ruta
establocidos P ) riesgos de morbi-mortalidad, - -~ - - segln 1z necesidad
-Diligenciamiento adecuade vy con calidad del
6. realizar acciones y seguimiente a las f'om"mto S.I S. 150 de la estrategt a et mu."?l
[ estrategias del programa ampliade de {rogistro diario do vacunados), previa varificacidn -Formato 318 150
inmunizacion del antecedente vacuna (fisico/digital) de la :
’ poblacién: encontrada durante la ejecucién de las
theticas extra murales - — -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —— Cddigo postal: 110611
wwwasubredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siaqsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. busqueda activa de poblacien
pendients por iniciar, continuar y
completar esquemas de vacunacion en
1as tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes, Joraadas (nacionales,
distritales v locales) para su vacunacion.

-Diligenciamiento adecuado tictica casa a casa
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa ¢on
identificacién de  manzanas  intervemidas ¥
semaforizacién de cobertara -~ «

- -Formate diligenciado con calidaD y
veracidad

§ participar activamente cn los espacios
de fortalecimiento tecnico convocados
por la institucion © por la sds.

-Asistencia y participacion o los  diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisico y mental, =~

~Acta de asistencia y participacién.

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

-Registro con mformacién clara y veraz en el
registre de las vocumas ¢n cada formate o
conscntimicnto para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada biolégico, -

« ===8is de registro diario

10, prostar servicios de otencion ©

10 intervencion integral al usuario con

calidad, oportunidad y humanizacion.

-Actualizacién y registro con calidad de los usuarios
vacunados cn el seguimiento telefénico realizado
por cohertes segin asignacién de la profesional
extramural = -

~-Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados

11

11. organizar y entregar el archivo
correspondiente & su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental.

~Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gostion documental segin indicaciones del proceso
de archive en cada uma de los nctividades

programadas, - —

~ Carpetas con formatos debidnmente
organizada y foliada segln protocelo de
gestién documentos

12, las demas que sean coneertadas con

12 ¢l supervisor del contrato  segum

necesidad del pic.

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

- -Asistencia y participacidn em las

actividades dia

Carrera 20 Ne. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.swbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siqsur - 2023




INFORMACION DEL PAGOQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | pocha de Pago Namero de Planilla
correspende el page
ARO MES ARO MES DiA
94540682338
2023 JULIO 2023 08 11

Valer de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

§$ 2460448

Valor honorarios certificades el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA

MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OQCHOPESOS
Tte Eutidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo Valor
m Seguridad Social Cotizacién delos Aportes | Apertado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185660
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total § 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCQ DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 4870355854

f “‘LR:@‘H"\ M1 Rongwrio &3

v -

WILVERF ¥ CAMPOS BELTRAN YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
80901647 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

www,subredsur gov.cv
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Banco de Bogotd |

NIT. £00.602.9644

Estn transoscidn osth sujota @ voriflcacin posterlor. Elfios)

chequa(s) Sopositado(s) ee raclben “Salve buen cobro” do

manora quoe fa oporacion solo so entiendo clactive ol ol {los)

choques{s: son pagada(s) por of (los} bancals) fibrados, En caso
. de qua ol(fos) cheque(s) sean dovuello{s) =in pago, usta
2 gperaclén so roverserd y of {los) tituto(s) s ontregard(n} pos parte
% ol Bance al dulur do b cuonta on In que 3o dapoalte (ron). En
consocuensla, € comprobanic dé page que 30 ontrega &l
dapositaric tmbrado por el Bence, no Implica congtancia de page
respOcto a las sumas no consignadas en ofactiva.

mrams

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica arlcarmente  para
convenios de amprosas autorizadss, En caeo do Ingenvaniente

i gomuniquesa can Iz ontidad emisora do su tarjeta.
#

- Piowanse Ve

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Bamwce de Bogota - RECAUDD PILA

2040 BOOASADZ  Li¥%eST? TI23L
FTyw11/08/23 10:44H.80450 Candelaris
202307 34 Aportes en lines
PLANILLA No.00000%434068238
Tdentificacionl0201647

YaLOR PLANILLA:35%,%00.00
fargo Cueptz Ko,

Yzlor Efectivo:35g,?00.00

VALOR §

24303332 (CRE_FOR_00S V1 23002010}

Verifique quo la informacién impresa en este formato sea correcta
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Busguada Mis procesos end | Ira

Escritario = Many = Agministracion do contrates =+ Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Centrato

1 Modificacion del contrato
2 Informacién general

3 Condiclones

Editar

Aprneningr s conimis

UTC -5 11:00:08
WILVER FERNEY CAM..

Buscar...

— Y
< r Evaluacién de la Entidad Estatal 1| > |

i
[

4 Blenes y servicios

% Dogumentos del Provoedor
Plan de Pagoes

" Porcentajo ' Recepclén da anticulos

3 Documnantos del contrate
LSe requicren emisiones de

Informacidn presupuastal

cédligos do autorizacién?

U8l No

8 EJocucién deol Contrato iddepago  Numerodefactura  Fochadoemisién  Fechade rocopcién  Valortotal de Jafactura  Estado
$  Modificaclonss del Conlrato No axisten resultados qua cumplan con log criterios do busqueda aspaciicados
10 Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Doscripcién Nombre del archive Cargado por
0 CTO 4467-2023.MARZO CTO 4487-2023.pdf Preveedor Descargar Dotalle
8] CTO 4487-2023 ABRIL CTO 4467-2023 ABRIL 2023.pdf Proveodor Doscargar Detalle
2023,pdf
0 CTO 4467-2023 MAYD 36,FERNEY CAMPOS.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CTO 4467-2023 JUNIO 36.WILVER FERNEY CAMPCS BELTRAN.pdf Provesdor Descargar Detallo
0 CTO 4467-2023 JULIC 36.WILVER FERNEY CAMPOS BELTRAN Provoadar Descargar  Dotalle
2.pdf
[ Evaluacién de la Entidad Estatal | >

| Cancelar |
[

@O VORTALZ019 Torminos douse  Normativa  Soporte Remote  Ayuda

.;aﬁol (E:M mbia)_\:';

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi ng/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.10395510

013000-52-0808 www.colomblogompra.gev.ca/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am, 2 7:00 p.m.,

11



