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Sor ESE, SERVICIOS I
—— — ——nr ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 20231031
Nombre del L - -
Contratista: CLARA ELSA GARZON ARIZA Namero de Documento: 51988794
Correo Electrénico: clam eg@hotmail com Nitmero Telef6nico: 3202727206
Nembre del | YEZETH MARITZA | PROFESIONAL Cédige -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ - | Carge: ESPECIALIZADO 2 Grado:
————— -
DPATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 44662025 Aho Conrato: 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
- Nimero ‘ N Procetaje{%)
. . V. :
Centro de Direccién Unidad Namero Horas alor Total Centro de
Costos Horas .. Hora .
Adicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION DEL | SALUD .
K26P1 RIESGO BN | PUBLICA 184 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO QCHOPESOS :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
Fecha do Luicie-det Contrato 20250527 f;‘l’; de Terminacidn del Coatrato | 50, oc o)
No. Proryvoga Fecha Inicio ) Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién <op
1 2025-05-01 2023-07-31 1 $2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 £ 2460448 2123
3 20230801 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 5 2460448 2827

5 2023-10-01 2023-11-30 5 52460448 5089

No. Cucnta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 _ MARZO $334300

2 _ ABRIL 52460448

3 MAYO $2460448

4 ' TUNIO $ 2460443

5 JuLIo $ 2460448

6 . AGOSTO $2460448

7 ‘ SEPTIEMBRE §2460448

- ‘ %:
VALORMCALDEL | VMORTOTUDEL | pacosmauabos | PAROREL

$ 5330810 $ 17557436 S 15096988 52460448

1_——_—__.,_-_ ;CTIV IDADES DESARROLLADAS
OBIGATOVISESTECITICN 1S | L INELPERONOEY | pmonucro o mvvencis
S OBLIGACION.

L. desamollar acciones imegrales de
promocion de 1a salud, prevencion de 1a
enfermedad y gestion del riesgo segun
corse de vida de acuexdo a las
necesidades de la poblacion desde los

dif pacios dc vida cotidiana y/o
componentes del plan do intervenciones
colectivas,

-Realizar proceso do verificacidn, obscrvacior &
nlbrmacién segim curso de vida

-S¢ Gepera  camabizar con  solicitud
especifica.

2. garantizar la calidad, vemcidad y
cumplimiento  dc los.  prodactos
concertados, prosentar  informes v
2 reportes en la periodicidad definide y
asistir a procesos do. proauditonas y
auditorias internas v odernas scgun
requerimiento.

. plantacidn

-Asistencia y purticipacion en cadn una de Jas
concentraciones  proyectadas  segin  micto

~Acta de participacién y asistencia,

3. parumtizar [a custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magmeticos
entrepados para la epcocion de sas
actividades,

-Entrega  oportunamente clara y veraz de cada
formato  implementado  segip  Lncamientos,
protocolos

-Entrega de formatos en tiempo real.

4. acuvar los procesos de lefémncia y
contrarcferencia dando respucstn a las

4 necegidades identificadas e A
comumidad (activacion de qums y
canalizarion)

-Realizar proceso de verificacién, observacion e
wlormacién segin curso de vida basado cr L
Necesidad del vsnario,

=S¢ Genera camalizar com  solicitud
especlfica
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

. EN PERIT N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EL PERIODO E PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5. nfomur a4 dempe cwslquier | 5o oocer ol porafolio de servicios el aplica | -Fommato de canalizacionss debidamentc
eventuabidad  qoe  ioterfiera enm el . . - . L
5 L. - sepim propo de edad para logar la disminucién ds | diligenciade con la activacién de rum
wdecuado cumplimients de los chjetives los riesgos de morbi-mormalidad. segain la necesidad
establecidas. i wan
-Diligencizmicnto adecuado vy con calidad del
- - formaty SIS 150 de la extrarcgia oxtra muxal
P 6. rm:z_z: u:;anc; Y seguimicnto a Ida: (registro diario de vacunados), previa veriffcacion Fo SIS 150
estrategt o programa. ampliado dd amtecedentz vacune (fisico/digital) de fa rmato :
o poblacién encontrada durante la’ ejecucion de las
dicticas extra murales.
7. busqueda activa de poblacion
pendiente por imiciar, <omtmum y | -Diligenciammicmio tictico adecundo czsa a casa
7 compldtar esquemas de vacunacicn en | censo viviemdas, consolidade casa a casa, mapa con | -Formato  diligenciado com  alidad y
las tacticas extrnmurales, sepnimiento a | identificacién  de  mwmzenas  iotervenidas y | veracidad
cohortes, Jjornadas (nacionales, | semaforizcitn de cobertura
distritales y locales) para su vatunacion.
& participar activamente en los espacios | -Asi in y participaciém a las  diferentes
8 de fornlecimiento ico com o -convocatoriag intra y extra pmn forialechmienio | -Ack de asiytentin y perticipacién,
por |a institncien o por Ia sds. fisico y mental.
9. desmrollr las  actividades  de informacién o D ‘
vacumacion dando complimicnto -2 los _Re.f::o dch informacién i % :1: o
9 procesos y procedimicntos establecidos Tepistro o A vacumas coln ormaie o ~Sis de registro diario
L conseatimients para los pedres o cuidadores ds'la
por o insitacion y del progrma | b en obieto para cada biolbgico
ampliado de inbunizaciones. )
- lizacién i i i
100 prestar servicios de alemcion ¢ A N yreg:slr_o;nnnnahdadd._alosusu_mos ~Drive con menores agendados a dizrio y
s . . - v en ¢l seg telefénico realizado .- " .
10 imtervencion integral al nsuaric com cohortes mwobservadnr de la profisional splicative 2.0 y retroalimenmacién de los
calidad, oportumidad y humarnizacion. por 1 8! seguimientds efectivos y reprogramados
11. organizar y entregar el archivo | -Redlizar com calidad y veracidad el proceso de ‘ .
u comespondiente & su  intervemcion | gestion documentsl segin indicaciones del procese ‘C“’PF‘“‘SI cm:_o]‘fonnt atos deb:::;’;“;
conforme al proceso de gestion | de archivo o cada wna de las  actividades én do Iy m&SCglmpm
documental. programadas. o
12, [as demss que sean concertadas con | -Dar cumplimiento a las actividades brindadas por - . e
12 el spervisor del comtrmto sepun | parte de cada lHder segim lo indicode en I '“..” ddydhpm'nmpaufm a s
neeesidad del pic. micropianeacion diana
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 3l que corrcsponde el Fecha de Pago Neamero de P
pago Lailla
'Valor de Hovorarios Certificados ; '
Ao MES ANO | MES | Dia ol Mes Anterior $ 2460438
> 1057468420
2023 SEPTIEMERE 2023 10 10

Valor honoririos certificados el mes anterior en b DOS MILLONES CUATROCIENTQOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCROPESQS

Entidades Aportantes | Imgreso Basc de Valor Valor
Item a Scguridad Sheial Cotizacibn Mimimo — de |\ do

los Aportes
Pensicnmado NO COLFONDOS $ 135600 $ 185600
Salud " SALUD TOTAL £ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 78258 S 25300 —
_ L
Caja de Compensaciém NO : Taotal $336655 S 358900
|.I= s ﬁ
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bamcaris BANCO DAVIVIENDA $.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 4870493360

H@hﬂﬂﬂgﬂ@_@_
YIZETH MARITZ& RONCANCIO GONZALEZ
PROFESI_ONAL ESP ECIALIZADO 2
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8:49 ® @& P

Pagar facturas

i Todo listo! @ |

c O L_15%

1N
—

No. de ON231010.2049.
trancarcian EN22923
Pagaste: SIMPLES A

NIIFEVN
Fechay hora 10/10/2023
No. de referencia 8840963310
Valor $358,900

vr Marcar como favorita

C Finalizar )
Pagar otra factura




12:36 P

( % secop.gov.co/CO1( +

. = Ver contrate

Oatos guardados
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