Subred Integrada

de Servicias ce Salud

SUrESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
o O del | JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN Niimero de Documento: 1024469361
Correo Electrénico: alexabohorquez@gmail.com Nimero Telefonico: 3204557861
Nombre del YIZETH MARITZA Caringe PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ = ESPECIALIZADO 2 Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5165-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, imero rocetaje(?
Centro de . ., . Nimero N Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad : Horas Total Centro de
Costos Horas =X Hora
Adicionales Costos
DIREC(g:IC)N DE
GESTION  DEL | SALUD an .
K26PI RIESGO EN 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 Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2384834 1551
2 2023-006-01 2023-07-31 2 $ 534790 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2460538 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2460448 2454
] 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 2460448 2827
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZQO $ 334300
2 ABRIL $2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2981956
5 JULIO $ 2473820
6 AGOSTO $ 2460448
vasoxpac s, | vhsosomhe. . |\ cocaniemnos:- |- — SN
$ 5330810 $ 15631868 $13171420 $ 2460448
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana yfo
componentes del plan de intervenciones
colectivas,

-Realizar proceso de verificacion ,observacién e

indagacién segtn curso de vida,

-Se Genera canalizar con  solicitud
especifica.

[ ]

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

-Asistencia v participacién en cada una de las

concentraciones
plantacion.

provectadas segin

- Acta de participacion y asistencia.

3. garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segin lineamientos,protocolos,

-Entrega de formatos en tiempo real.

-Realizar proceso de verificacion ,observacion e
indagacién segin curso de vida basados en la

Necesidad del usuario.

-Se Genera canalizar con  solicitud
especifica.

3 ; A
entregados para la ejecucion de sus
actividades,

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

4 necesidades  identificadas en  la
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

5. informar a tiempo cualquier

5 eventualidad que interfiera en el

adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

-Dar conocer el portafolio de servicios el aplica
segun grupo de edad para logar la disminuir los

riesgos de morbi-mortalidad.

-Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacién de ruta
segln la necesidad

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Diligenciamiento adecuade y con calidad del
; . NS formato SIS 150 de la estrategia extra mural
6. realizar acciones y seguimiento a las g i y { :
: ’ (registro diario de vacunados), previa verificacién i1
6 estrategias del programa ampliado de 4 e -Formato SIS 150.
; B i del antecedente vacuna  (fisico/digital) de la
inmunizacion. 5 : :
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
tcticas extra mur
7. busqueda activa de poblacion
pendiente  por iniciar, continuar y | -Diligenciamiento adecuado tictica casa a casa:
7 completar esquemas de vacunacion en censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con -Formato diligenciado con calida ¥y
las tacticas extramurales, seguimiento a | identificacién de manzanas intervenidas y | veracidad.
cohortes, jornadas (nacionales, semaforizacion de cobertura
distritales y locales) para su vacunacion.
8§ participar activamente en los espacios | -Asistencia y participacién a las  diferentes
8 de fortalecimiento tecnico convocados | convocatorias intra v extra para fortalecimiento | -Acta de asistenciay participacion.
por la institucion o por la sds. fisico y mental.
9. desarrollar las actividades de | -Registro con informacion clara y veraz en el
vacunacion dando cumplimiento a los | registro de las vacunas en cada formato o
9 procesos y procedimientos establecidos | consentimiento para los padres o cuidadores de la | -Sis de registro diario
por la institucion y del programa | poblacién objeto para cada biologico. -Sis de
ampliado de inmunizaciones, registro diario
10. prestar servicios de atencion e =i ety registorpon calidad d'.: has USEAMOS | pyive con menores agendados a diario y
: : : ; vacunados en el seguimiento telefénico realizado c : :
10 intervencion integral al usuario con ; 1 : s aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
: A i por cohortes segin asignacion de la profesional B! 2
calidad, oportunidad y humanizacion seguimientos efectivos v reprogramados
extramural
11. organizar y entregar el archivo | Realizar con calidad v’ veracidad el proceso de ;
A ; N : AT A X - Carpetas con formatos debidamente
correspondiente  a  su  intervencion gestion documental sepun indicaciones del proceso : : .
11 W : s organizada v foliada segin protocolo de
conforme al proceso de gestion | de archivo en cada una de las actividades .
gestion documentos
documental, programadas,
. 3 . -Dar cumpliendo a las actividades asignadas por ]
12. las demas que sean concertadas con ; St ) . e
; parte de cada lider segin lo indicado en Ia -Asistencia  y  participacion  en  las
12 el supervisor del contrato segun ” : o < . e e .
W ; microplameacion diaria, -Asistencia y participacion | actividades dia
necesidad del pic. i
en las actividades dia

Carrera 20 No, 47 b < 33 Sur «-- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde
el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO

MES

DiA

2023 AGOSTO

2011

09

11

8626546562

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

Yeein Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 183600

Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $28258 $ 28300

Caja de Compensacion SI ‘ COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8480343717

:mclu A fhogueR

w\zeu\ M. Lonance &.

AIDY ALI‘..\ANDRA BOHO}{QI JEZ BELTRAN
1024469361

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

www.subredsur.gov.co

Teléfona 7300000 Ext 26017
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y/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL : JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN
IDENTIFICACION: CC-1024469361

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-14

FECHA DE PAGO: 2023-09-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

2023-08

PERIODO SALUD: 2023-08 f
NUMERO PLANILLA: 8626546562
| TOTAL COTIZANTES: 1
n | REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604365741
TIPO DE PLANILLA: |
S vowere | MM | e IoofohRe, o suesiseNe (TTEL, [ OS] valoreacs
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.160.000 50 $0 $0 $145.000 $145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 50 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.160.000 $0 $0Q 30 $28.300 $28.300
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $1.1€0,000 $0 S0 $0 $23200 $23.200
Total a pagar $0 $0 $0 $382.100 $382.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/10/2023




822 MBEB @ » @ acal @74%

Hacer pagos 54

@ Transaccion exitosa

Empresa o servicio

ASOPAGOS SAS 01013738

MNumero de referencia de pago

8604365741

Velor a pagar

$382.100,00

e T ST g e e DR S R T
Fecha ¥ hora de [a trar ISeCOn

11/09/2023 - 08:19

Nimero de autorizacion

945934

Finalizar




Blsqueda Mis procesos

Menu l Ira

Escritono = Ml — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Modificacion del contrato b;;;;glari

2 Informacion general
VER CONTRATO

3 Condiclones Ejecucion del Contrato

UTC -5 9:22:11
| Jaldy Alexandra B...

Buscar...

| < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

4 Bienas y sarviclos _ Porcentaje ) Recepcidn de articulos

5 Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

8 Documentos del contrato

iSe requieren emisiones de

~

7 Informacion presupuestal sl & No
cédigos de autorizacién? =
8 Ejecucién del Contrate
Id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
9 Modificaciones del Contrato I i .
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
10 Incumplimientos
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O 5165- 27-31 MARZO 54,JAIDY BOHORQUEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 5165-ABRIL 53.JAIDY BOHORQUEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 5165 MAYO .pdf 72.JAIDY BOHORQUEZ.pdf Proveeder Descargar Datalle
| 5165-JUNIO 71.JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN.pdf Proveedor Descargar Dewulle
0O 5165- JULIO 70.JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN.pdf Proveedor Descargar Detalle
5| 5165 - AGOSTO JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ. pdf Proveedor Descargar  Detalle
‘ Cancelar ‘

©VORTAL 2019 Témminos deuso  Normatva  Soporte Remote  Ayuda | Espanol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ce/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




