SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
am
Subred integraca
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
rESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
z"“"’"’. del | [EIMMY CAROLINA MUNOZ GARZON Nimero de Documento: 1031141306
ontratista:
Correo Electriénico: caroe. 16@hotmail.com Némero Telefénico: 3213978383
Nombre del | YIZETH MARITZA . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ Cargo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4491-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
v Nimero Procetaje(%)
Centro de L . Val
n Direccién Unidad SIeIo Horas rsitd Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION  DEL | SALUD -
K26PI ey 0 | Bk 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO T DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f::::l de Terminacitn del Contrato: | 00z0c.5)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciin No. Adicién Valor Adicién ChDp
1 2023-05-01 2025-07-31 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

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2460448 2827
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $334300
2 ABRIL $2460448
3 MAYO £2460448
4 JUNIO $2460448
5 JULIO $2460448
6 AGOSTO $ 2460448
# #
o™ | AORTORME | racosmeauzavos | SmOREL
$5330810 $ 15096988 $ 12636540 $ 2460448
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
T | . |« OO U LR
OBLIGACION

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

~Realizar proceso de verificacion, observacién ¢
indagacién segim curso de vida

-S¢ Genera  conalizar con  solicitud
especifica.

2. gartizar la calidad, veracidad y

adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

los riesgos de morbi-mortalidad.

cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes y | -Asistencia y participacion en cada una de las
2 reportes en la periodicidad definida y iones  proyectad: segin  micro | -Acta de participacibn y asistencia.
asistir a procesos de preauditorias y | plantacion.
auditorias internas y externas segun
requerimiento.
5. garantizar la mo.dmypmwmfdc -Entrega oportunamente clara y veraz de cada
& los documentos fisicos y magneticos . ) - z .
5 i formato  implementado  segim  lincamicntos | -Entrega de formatos en tiempo real.
entregados para la cjecucion de sus
s Eaden Jprotocolos
4. activar los procesos de referencia y
contrarcferencia dando respuesta a las -Realizar proceso de verificacién, observacién c . 5
4 necesidades  identificadss e la | indagacién segpin curso de vida basado en I3 §°w;§$m camalizar_con... solicitudd
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario. P
canalizacion)
5. informar a tiempo cualquier o N * i -~ = 2 o
eveomaalidad que interfiera en of | o coweser el portafilis desecdcion elaplica | -Fomato de & R
5 a segin grupe de edad para logar la di én de | dilig do con la activacién de ruta

segim la necesidad
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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. realizar acciones y seguimiento a las
6 estrategins del programa ampliado de
. s

-Diligenciamiento do y con calidad del
formato SIS 150 de la cstrategia extra mural
{repistro disvio de vacumados), previa verficacion
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante In gjecucion de las
ticticas extra murales

-Formato SIS 150,

7. busqueda activa do poblacion
pendiente por inmiciar, continuar y
completar esquemas de vacunacion en

-Diligenciamiento tictico adecuado casn a casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con

-Formato diligenciado con calidad y

Ins tacticas extr 14 to o | identificacién dc manzanas intervenidas  y | veracidad
cohortes, Jornadas (nacionales, | semaforizacién de cobertura
distritales y locales) para su vacunacion.
8 participar acti en los esy -Asi ia y paricipacién a las  diferentes
8 de fortalecimicnto tecnico convocados | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Acta de asistenciay participacién.
por la institucion o por la sds. fisico y mental,
¥ : 01:;; dolns ncm d .3 lﬁ: -Registro con informacién clara y veraz en ¢l
8 procesos y procedimicmos establecidos Yogiske "deTas. " Yacuuds' e Cadal Jormit ¢ -Sis de regisro dianio

por la institucion y del programa
ampliado de inmunizaciones.

consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada biolégico.

I0. prestar servicios de atencion ¢
10 intervencion integral al usuario con
calidad, op idad y h izacion.

=Actualizacién y registro con calidad de los usuarios
vacunados en el seguimiento telefénico realizado
por cohortes segin observador de la profesional

-Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los

extramural

segul

efectivos y reprogramados

11, organizar y entregar ¢l archivo

1 correspondiente a  su  intervencion
conforme al proceso de  gestion
documental.

=Realizar con calidad y veracidad el proceso de
festién documental segin indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas.

-Carpetas con formatos debidamente
organizados y foliados segin protocolo de
gestion de documentos

12. las demas que sean concertadas con
12 el supervisor del contrato scgun
necesidad del pic.

=Dar cumplimiento a las actividades brindadas por
parte de cada lider segin lo indicado en la
microplaneacion diaria.

-Asistencia y participacién en las
actividades del dia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Poriodo sl que corraponte. | oo o de Pago Némero de Planilla
of pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior $2460448
1056768174
2023 AGOSTO 2023 09 09
: . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Toes Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1165000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 528300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800422208
JEIMMY CAR A MUNOZ GARZON YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
1031141306 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
L
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PAGOSIMPLE | srououoscon )
m a — CONSOLIDADA
_ 3 U m Fecha creaclon reporte: 2023-09-11,04:14;38AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1056768174
Perlodo Cotizaclon:  agosto de 2023 Perlodo Serviclo:  agostode 2023 Referencia pago (PIN): 8340685840
L PAGADO 09/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JEIMMY CAROLINA MUNOZ GARZON
Documento CC1031141306 Direccion CR 45 #58 A - 64 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213978383
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificaclén
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades | Penslones Salud Riesgos Calas Parafiscales Total |
et ssita Apainges g baedens FRLH [ o s m_w_Lu m_w_mﬁm &u m&&m &—“M.“.mmq RemaTisn e -tﬁ Memirniise = A Tets -l.ﬂ- a-ﬂﬂﬂ- Rembiyriday .ﬂ—n. »nu.. _ﬂtzu Alites ). AMR e : Tost
Sl et B B [ENRERNRRRRN NG {msorerava | some s eenioromns | v swsed g [ovmed vised conn cnsrsen sowes| sn 34 34 s s swa
IHLTOTALES
IBCPeattn | MOS | BoRwiges | MOCwm | Apoctas Pasaba | Apertes 8ad [Apectes Rusgos| Aporws Cass | Apsctes tana | Apscsaicnr e | . ..rsﬁ._.ruu.. s rﬁﬁﬁwﬂ z.un..-u_.“..u TOTAL FiNAL
aFae) ERS MORA DE MORA
§ 1. 4460004 § 1140 000 § 1,180 ¢ EART § 155,000 ERLERCE § 23 M) § 23 2y $0) E1¢ 40 §4 LLe 30 § 232,90 § 10 ER R
Fagna 1da

Lineas de Sarviclo FonoSIMPLE: Bogotd €01 4446634 « Cal: €02 8540577 + Medalting 604 5148669 Bucaremanga: 607 6433000+ Centagena; €05 6945444 - Parelra: €08 3402592 - Barranquita; €05 3618850 » Rasto del Pals;

Antss ds imprimir, asegurese que sea realments necesario. Proteger el medio amblents estd en nuestras manos.

=

018000 871 071 » |Mds que Ficil, SIMPLE!







6:40 ® P &

Pagar facturas

jTodo listo! @

No. de ON230909.0640.
trancarriin F1AR10Q
Pagaste: SIMPLES A

NIIFVN
Fecha y hora 09/09/2023
No. de referencia 8840685840
Valor $385,300

v Marcar como favorita

Finalizar \
S

Pagar otra factura

)







5:56 B & & © 44195 %

(¢ & secop.gov.co/CO1C + (3

- Ver contrate

& Concelar «  Evohacichdels Entidac Eststal >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Pecepoen e arioulas
Plan de Pagos
L%e toquteten erpsioney de
S e
codnes de asnrzackn” i

Il de page Mumero de facturs. Fecha de emision Fecha de recepeion Valor tonal de lofoctura Estodo

N ewsTen resutagos Que Cmplan ¢o0 Moz Cnencs O dutueds especihcaton
Crear
Documentos de ejscucion del contrato
Descripoiin Nombre del archuvo Cargado por
- HRARZS2023 0 S43V-MARZO2C23 ot Provesoor o
= 2620 MARZOLLDY pat 2620 MARZOSSGT pet Prrumagor Je 5 Dl
= 397-4BRU202E ot £207-A3RR202% paf Provestor 0 S070Y Devsd
439 T-RAYO2023 ot I -WAYI2023 pat Peoveedor Descorgo Detalie
SAGTINI; pal AT IINIO2023 od] Provesdor Degcarg Detal
C ST IIIO20TT pat SSTIIU00 ot Provesdor Descarg Detinlie
HSIAGOSTOR 30! SSITACOSTO20I et Preveedor Descary Tt
Borrar  Carerroeve

Caneiar <  Evdiuscion doia Evidac Euatx >

8 inglés espaiol

<4 ©
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