B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
' ]
Submsrlr:nmm.
e Servines de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ﬂmm\{a
Sur ES.E SERVICIOS - i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | | AURA MARCELA BUITRAGO CASAS Nimero de Docamento: 52778105
Contratista:
Correo Electrénico: Ibuitrago.acolectiva hco@gmail.com Nimero Telefénico: 3103067280
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cidigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ T80 ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5171-2023 Aijio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Porfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTHON DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imero Procetaje(%
Centro de . .y . Nimero Ni Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K26P1 RIESGO EN | PUBLICA 134 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2450445 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO QCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 [oona de Terminacién del Contrato | 9053.05.31
No. Prorroga Fecha Injcio 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

diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

4 2023-09-01 2023-10-31 4 52460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 . MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 TUNIO § 2460448
5 JULIC 52460448
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE 52460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 § 17557436 $ 15096988 $ 2460448
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del miesgo segun
1 curso de vida de acuerdo a las | -Realizar proceso de verificacién, observacién e | -Se Genera canalizar con solicitud
necesidades de la poblacion desde los | indagacién segin curso de vida. especifica.

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

-Asistencia y participacién en cada una de las
concentraciones  proyectadas seglin~ micro
planeacion.

- Acta de participacién y asistencia.

3. asegurar Iz custodia y proteccicn de
los documentos fisicos y magneticos

-Entrega oportunamente clara y veraz de cada

3 . . formato implementado  segin  lineamientos, | -Entrega de formatos en tiempo real.

cotregados para la cjecucion de sus

L protocoles,

actividades.

4. activar los procesos de referencia y

contrareferencia dando respucsta a las | -Realizar procese de verificacién, observacion ¢ L L.

. A . . , . -se genera canalizacién con  solicitad

4 necesidades  identificadas en la | indagacién segin curso de vidz basado en la

comunidad (activacion de
canalizacion)

rutas  y

necesidad del usuario

especifica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. informar a cualquier

eventualidad  que

liempa
interfiera en el

-Dar conccer el portafolio de servicios ¢l aplica

-Formato de canalizaciones debidamente

necesidad del pic.

planeacién diaria.

. . . gin grupo de ara disminui diligencia ivacidn
5 adecuado cumplimicnto de los objetivos se po e edad'p lograr uir los iligenci do con la activacidn de ruta
. riesgos de morbi-reortalidad segin la necesidad
establecidos. .
-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
. . L. formato SIS 150 de la estrategia exma mural
6. realizar acciones y seguimiento a las . . . . P
6 estrategias del programa ampliado de {registro diario de vacunados). previa verificacién --Formato SIS 150
. glas progr P del antecedente vacuna (fisico/digital) de Ia
inmunizacion. p . .
poblacién encontrada durante la ejecucién de las
tacticas extra murales
7. busqueda activa de poblacion
pendiente por imiciar, continuar y | -Diligenciamiento tictico adecuado casa a casa;
7 completar esquemas de vacunacion en | censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | -Formato diligenciado con calidad y
las tacticas extramurales, segnimiento a | identificacion de manzanas intervenidas y | veracidad
cohortes, jornadas (nacionales, semaforizacién de cobertura
distritales y Jocales) para su vacunacion.
8 participar activamente en los espacios | -Asistencia y parficipacién a las  diferentes
8 de fortalecimicnto tecrico comvocados | convocatorias inta y cxtra pare fortalecimiento | -Acta de asistenciay participacién
por la institucion o por la sds. fisico y mental.
9. desarrollar las actividades de . . .
X L. -Registro con nformacién clara y veraz en el
vacunacion dando cumplimiento a los :
. . registro de las vacunas en cada formato o . L.
9 procesos y procedimientos establecidos - . -SIS de registro diarie
: o consentimiento para los padres o cuidadores de la
por lz jmstitucion y del programa . i e
. : o . poblacion objeto para cada biolégico.
ampliado de inmunizaciones.
. : -Acmalizacid i i 1 i . o
10, prestar servicies de atencion e Acwalizacién y rcglstr_o con calidad d(.: OS USHATOS | pyive con menores agendados a diario y
: - . - vacunados en el seguimiento telefénico realizade - . Lo
10 imtervencion integral al usuario con . . aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
: . L por cohortes segiin observador de Iz profesional L .
calidad, oportunidad y kumanizacion. seguimientos efectivos y reprogramados
extramural
11, izar i -Reali i i . .
organ y enmregar .el archivo Rez?lplza.r con calidad y veracidad ¢l proceso de | _ Carpetas’ con formatos debidamente
correspondiente & su  intervencion | gestién documental segin indicaciones del proceso . . .
11 . . e organizados y foliados segiin protecolo de
conforme al procese de gestion | de archivo en cada unma de las actividades .
gestién de documentos
documental. programadas.
12. las demas que sean concertadas con | -Dar cumplimiento a las actividades brindadas por . . S
. ; ] X o ; -Asistencia y participacién en las
12 el supervisor del contrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la micro .

actividades diarias

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur -— Cédigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::::du al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados S 2460448

ANO MES ARO MES Dia el Mes Anterior

1057271509
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

. CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Aportantes | Ingreso Basc de Va'lo.r Valer
Item . . NI Minimo de

a Seguridad Social Cotizacién Aportade

los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 3 185600
Salud FAMISANAR 5 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion St COMPENSAR Total 5 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDAS.A. | TipodeCuenta | AHORROS 2:;‘:;" de | 550008400758135

s:j_—ClWO\ \“’QQ\’C@[O\ %U\'\TQCQO Lpikfkh ] QDM’)(IC.M—;G\

LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
52778105 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




PAGOSIMPLE |

Fecha creaclén reporte: 2023-10-11, 11:06:38 AM  Tipo Pianifla;

. AUTOLIQUIDACION
. " ’CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numére Planilla: 1057271509
Pariodo Cotizacién:  septiembre de 2023 Perlodo Servicio:  sepliembre de 2023 Referencla pago (PIN): 8837022370
PAGADO 11/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO : SR L
|. DATOS DEL APORTANTE .
Razdén Soclal -~ . . : [LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS
U.on.:....._ms—........”.. CCh2778105 Direccion CRA 11C N 1 -08ESTE CONSUELO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13118989575 ‘
Tipo Persona L INATURAL Forma Presentacién “|UNICO
Ciudad = - |BOGOTAD.C. Departamento - - |BOGOTAD.C.
Representante Legal tdentificacién
Total Afiliados 1 ARP |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades | Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales
nnincsin | ostmybontres | ton | s (ol pit sl 3l af sl ol 3lals intosindors | (S 2o | satasiadors LA I~ B N 0.l I [ e | e | e e | e |
.,o.mn:wsm %Hsnﬂ.; BIATRAGO 59 o T a 8—8 30|30/ (231003) COLFONDOS $1.960.000( & 185.600((EPS01T) FAMISARAR EPS mV.._S.So § 145,000 2435 3 imc..ooo § 2300 |{CCF2a) COMPENSAR CCF ] 51160000 $23200 (1] 50 9| )
IIL.TOTALES
— E T . e ] R S (Incapacidades, Idades | SUBTOTAL SIN TGTAL .
' 'IBG Penslién 1BC Saiud --18C Riesgos IBG Cajas™ " | Apories Pension Apories Salud Apories CaJas | Apories Sena | Apartes ICBF ?Muaﬂhm r__:_rmﬂ“_..“”_a: Lcenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FIMAL
L : - R N . - I . S aFavor) EPS . <. :MORA - DE MORA : .
$1.160.000 § 1.160.000 $ 1.160.000 $1.160.000 $ 185,600 $ 145.000 $ 28,300 523200 50 30 $0 50 50 $0 $382.100 $3.300 % 385.400
‘ Pagina T<

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 546669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carfagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Reslo del Pafs: 018000 971 971 - |M4s que Fécll, SIMPLE! -

Antes de Imprii...r, asegirese que sea realmente hecesario. Proteger el medio ambiente esta

n _

(

eh nuestras manas,
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24/10/23, 18:35

& Colombia
CakHA LI

At e s i a2

’ Blsgueda ‘ Mis procesos

Mena | Ira

Escrllerio = Mend =+ Adminislracién de cantrates — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

Cancelar

Editar

Aumanror ol gopteasts 25 UTC -5 18:35:15 -
! LAURABUITRAGC

Configuraciores de!

usuamg

LAURA MARCELA
________________________ BUITRAGO CASAS
['<| Evaiva CAT: 0113618
\_“ I—-

Configuracion Enlidad
Estatal / Proveedor

VER CONTRATQ
3 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Provesdor o Porcentaje o Recepclén de artleulos

5 Documentos del contralo

Plan de Pagos

24 Oct, 2023(UTC -5) 18;35:15

Salr

3 Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato

Meodificacicnes del Contrato

[

9 Incumplimienlos

¢5e requieren emisiones de .
. o I8 E)Ne
cédigos de autorizacidn?

Documentos de ejecucién del contrato

ld de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepci6n Valor total de 1a factura Estado

No exislen resultados que cumplan con los criferios de blisqueda especificados

| E—1

Crear

Descripeibn

CUENTAMARZOQ CTC No 5171 -
2023.pdf

CUENTAABRIL CTQ No 5171 -
2023.pdf

CUENTA MAYO CTO No 5171 -
2023, pdf

CUENTA JUNIO CTO No 5171 -
2023.pdf

CUENTAJULIO CTO No 5171 -
2023,pdf

CUENTAAGOSTO CTO No 5171 -
2023.pf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5171 -
2023 pdf

o 0 0 g o o0 d

Cancelar

MNombre del archlve Cargado por

CUENTAMARZO CTO No 5171 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

CUENTAABRIL CTO No 5171 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

CUENTA MAYQ CTO No 5171 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf

76.LAURA MARCELA BUITRAGO Proveedor Descargar Detalle
CASAS.pdf

LAURA M BUITRAGO C.pdf Proveedor Descargar Detalle
75.LAURA BUIT.pdf Proveedor Descargar  Detalle
73.LAURA BUITRAGO.pdf Proveedor Descargar Datalle

i
| Borrar || Gargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal J >

®VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa

Soporte Remolo  Ayuda mbia) v |

018000-52-0808 www.colomblacompra gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

hitps:/Mmww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?d ocUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396832# 171




