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

Sfuhrct_lmczrau
8 Servicus Se el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SIRSLIRS
U EAL SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
IAhie del | AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ Nimero de Documento: 52126921
Contratista:
Correo Electrénico: aurayamandarosalba2879@gmail.com Nimero Telefénico: 3223144935
Nombre del YIZETH MARITZA Chirsss PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 20 ESPECIALIZADO 2 Grado
DATOS DEL CONTRATO
" No. Contrato: 5164-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
= f P sl
Centro de : s : Numero e Yalor ROCeRage( /)
Direccién Unidad Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
1 DIRECCION DE
I GESTION DEL SALUD
2 ; : 2
K26P1 | RIESGO EN PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VYALOR
SERVICIO , - . ;
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio cel Contrato 2023-03-27 f;i?:l deTerminasion Gel Cotnath || gnaeipsg
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (84)
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470943 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4613064 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4613064 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $4613064 2827
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 626775
2 ABRIL $4613064
3 MAYO $4613064
4 JUNIO $4613064
5 JULIO $4613064
6 AGOSTO $ 4613064
LoRmcALDEL | VALORTOTALDEL [ pagosmearimavos | SASSUES
$9995022 $ 28305159 $23692095 $ 4613064
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O THULADAS SNLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECApA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION
1. desarrollar acciones integrales de
promacion: de Ja'salid, preseation de la --Apoya la planeacién. organizacion, seguimiento ¥ | --Programacién  jornadas  nacionales,

enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas,

evaluacion de las jornadas de vacunacién
nacionales, distritales y locales; busqueda de la
poblacién pendiente por iniciar, continuar y
complementar esquemas vacunales, -- ==

distritales y locales: logisticas puntos
centrales de vacunacién, concertaciones
jardines, instituciones educativas u otros
lugares para jornadas de vacunacién

2

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de los  productos
concertados, presentar  informes y
reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias v
auditorias internas vy externas segun
requerimiento.

-Seguimiento a la digitacién diaria por medio de las
descargas diarias del aplicativo PAI 2.0 - -

---Macro SIS 150-

w

3, asegurar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades

-Se realiza entrega de los informes realizados
durante ¢l mes con su gestién documental --- -

---productos mensuales

4, activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las

--se realizan canalizaciones en campo por las binas

4 necesidades  identificadas  en  la -canalizaciones
5 L vacunadoras --
comunidad (activacion de rutas ¥
canalizacion)
5. informar a tiempo cualquier . ;
eventialidan s intefﬁera. enq o ---Informe de novedades vy eventualidades
5 a presentadas que afecten la ejecucién de la actividad. | --Correo electronico

adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6, efectuar la asistencia tecnica en los 5
componentes del programa ampliado de
inmunizaciones  que  incluye la
adherencia a guias, la evaluacion de
indicadores del programa, estrategias
6 implementadas para demanda inducida,
fidelizacion de los usuarios capitados,
seguimiento a vacunados,
funcionamiento del aplicativo pai en las
ips  publicas (incluida extramural),
privadas. partos, particulares y pediatras,

-no aplica - --

---no aplica -

7. ¢jercer  monitoreo,  analisis,
seguimiento  y  evaluacion de los
indicadores en todas las vacunas en el
7 menor de & aftos del programa ampliado
de inmunizaciones en las ips publicas
(incluida extramural), privadas, partos,
particulares v pediatras

-Depuracién de bases enviada por la SDS con
entrega a los téenicos auxiliares para el seguimiento
a la cohorte con verificacion del esquema de
vacunacion. --- --

--Acta informe de cohortes

8. consolidar el inventario de los
elementos y/o equipos de la cadena de
8 frio del 100% de ips publicas (incluida
extramural), privadas, partos,
particulares v pediatras,

-Realizacién  del informe de movimiento de
biolégicos e insumos no biolégicos acorde a
entrega, recepcidon y despacho -Movimiento de

biologico e insumo no biolégico = - -=--

-8¢ realiza entrega de los informes
realizados durante el mes con su gestion
documental -productos mensuales

< ?fgan;z_a.r Y entre‘gar 'el urch;_vo -Realizacién  del informe de movimiento de o TR ;
9 correspondiente  a su  intervencion biolégicos ¢ insumos no biolégicos acorde a -Movu:mcmo de bielégico e insumo no
conforme al proceso de gestion . biologico
Tt gl entrega, recepcion y despacho - - -
10. las demas que sean concertadas con | -Se realiza entrega de los informes realizados
10 el supervisor del contrato Segun | durante el mes con su gestion documental -- | -productos mensuales

necesidad del pic,

productos mensuales [ - ---
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el .
ARO MES ARO | MES | DiA Mes Anterior SRl
70304442
2023 AGOSTO 2023 09 14
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO MILLONES ~SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA
i ) : CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $205236 §297900
Salud FAMISANAR $ 1845226 $230653 $232800
ARL 8 SURA $ 44950 $ 45400
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 576100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870236918

\J?nei-\r\ M. Loncantio & .

//:f ‘”g’ GU\/;:/I(}OK

AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ

52126921

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ
No. Identificacién: CC52126921
Direccion: DIAGONAL 64 BIS NO 18V 24 SUR
Telefono: 6425264
Correo: aurayamandarosalba2879@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nidmero de Planilla: 70304442
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ Niamero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC52126921 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2023
' mero de planilla 70304442 Periodo de Cotizacién Pension agosto de 2023
Fecha pago 2023-09-14 - | |Namero de Administradoras 4
Ndmero de autorizacién pago 1520481 __|Total Pagado 613500
Banco 1083 SN 3 = Total Intereses de Mora 5500
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 45400 1
230301 Borvenir 297900 1
CCF24 .-Compensar Cajel ¢e Compensacion Fliar |~ [* 37400 1
EPS017 - ““Famisanar EFS Cafam Colsubsidio - 232800~ 1
TIPIO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52128921
APELLIDOS Y NOMBRES: AlJRA YAZMIN GALINDO RCDRIGUEZ
1BC | IBC COTIZACION COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | C6d. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230301 1845226 1845226 1845226 184522¢ 230700 0 295300 0 45000 37000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Escritorlo = Menl = Administracién de contraes — V@I contrato

Medificacién del contrato
Informacion general
Condlclones

Blenes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -58:18:13

| AURAYAZMIN GALIN... &

Buscar...

A

| Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje -

Plan de Pagos

Recepcién de artlculos

+Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién?

No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
O 5164-2023 MARZO.pdf 5164-2023 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTC 5164-2023 ABRIL CTO 5164-2023 ABRIL AURA pdf Proveedor Descargar Detalle
AURA pdf
0 CTO5164-2023 MAYO T1.AURA GALINDO. pdf Proveedor Descargar Detalie
O CTOQ 5164-2023 JUNIO T0.AURA YAZMIN GALINDO Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ.pdf
] CTO 5164-2023 JULIO B69.AURA YAZMIN GALINDO Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ.pdf
0O CTO 5164-2023 AGOSTO 69.AURA GALINDO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Soporte Remoto  Ayuda 'Esbn}ibl (Colombin)v

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396831

< | Evaluacion de la Entidad Estatal |~ >

015000-52-0808 www.colomblacompra.govea/soparte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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