B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BN
Subrec 1n_mmuia , .
deSerdcosteSled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SINCUIE
SurtS.E SERVICIOS '
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2025-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO Nimero de Documento: 52132119
Contratista: } o
Correo Electrénico:  ~ | Sandy-076{@hotunail. com o Niimero Telefénico: 3202726722
Nombre del YIZETH MARITZA Careo: PROFESIONAL : "Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ £0: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO -
™ No. Contrato: . . 5162-2023 | Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1d26
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- H 0
Centro de . . . Nimero Nitmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
‘ Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION = DEL | SALUD . . .
K26P1 RIESGO  EN | PUBLICA 184 0 ) 13372 $2460448 100%
SALUD A T
VALOR
SERVICIO § 2460448 ' DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y-
~ PRESTADO OCHOPESOS
" MES: -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inic.io‘_?!cl Contrato 2023-035-27 " : | flfsl‘:l de T"‘"“‘i_""ci&“ del Contrato 2023-65-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién . No. Adicién Valor Adicién CDP :

L 2023-05-01 2023-07-31 1 ) $ 2384834 . : 1351

2 2023.07-01 2023-08-31 2 § 2460448 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2434




EJTECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 2 § 2460448 ]
s | 20100 2023-11-30 5 - 52460448 1 3080
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
] MARZO $ 334300
2 ' ABRIL 5 2460448
3 - MAYO $ 2460448
4 TUNIO $ 2460448
5 TULIO $2460448
6 AGOSTO § 2460448
7 | SEPTIEMBRE 52460448
OUNEWOE | VAOMSTMIEL | pacosmaimnos | RS0
$ 5330310 s 17557435 $‘ 15096928 ] ‘ g 2450-_148
. ACTI‘\./'IDA.DES DESARROLLADAS ) L ) .
O ADAS £ LA MINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCLA
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 y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

-Realizar proceso de verificacién .observacién e
indagacion segin curso de vida,

-8¢  Genera canalizar con  solicitud
especifica,

[

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

-Asistencia y participacién en cada una de las
concentraciones proyvectadas segiin micre plantacion

-Acta de participacién y asistencia

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

| actividades.

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

-Entrepa de formatos en tiempo real.

" 4. activar los procesos de referencia y
- contrareferencia dando respuesta a las

necesidades  identificadas en  la
comunidad {activacion de rutas y
canalizacion)

-Realizar proceso de verificacién ,observacién e
indagacién segin curso de vida basados ep la
Necegidad del usuario.

-Se (enera canalizar con  solicitud
especifica,

Currera 20 No. 47 & - 33 Sur — Cdeige postal: 110611

www\suhredsur.gov.co
Teldfono F30G000 Fxt 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

eventualidad -que

5. informar a tiempo cualquier
interflera en el

-Dar conocer el portafelio de servicios el aplica

-Formato de canalizaciones debidamente

5 adecuado cumplimiento de los objetivos segin. grupo dg edad para logar la disminuir los d111gencmdo con la activacién de ruta
: riesgos de morbi-mortalidad. - segln la necesidad :
establecidos. R .
-Dilipenciamiento -adecvado v con calidad del
R : ot | formate SIS 150 .de la estrategiz extra mural
6. "realizar el monitoreo, analisis, b . . . . N
P . (registro diario de vacunados), previa verificacién
6 sepuimiento vy evaluacion de los d i " trsico/disi -Formato SIS 150.
fdicodores de cada programa y accion. el aatecedente  vacuna (fisico/digital) de la
DA - poblacién encontrada durante la ejecucién de las
: ticticas extra murales
7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y | -Diligenciamiento adecuado tictica casa a casal .
7 completar esquemas de vacunacion en | censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | -Formaro diligenciado con calidad vy
las tacticas extramutales, seguimiento a | identificacién de - manzanas intervenidas y | veracidad. -
cohortes, jornadas .(nacionales, | semaforizacion de cobertura

distritales y locales) para su vacunacion.

por la institucion o por la sds.

8 participar activamente en los espacios
8 de fortalecimiento tecnico convocados

-Asistencia y participacién a las diferentes
convocatorias intra vy extra para fortalecimiento
fisico v mental.

-Acta de asistencia y participacion.

9 desarrollar

ampliado de inmunizaciones.

las " actividades de
vacunacion dando cumplimiento 2 los
9 procesos y procedimientos establecidos
por la institucion ¥ del programa

-Registro con informacién clara y veraz en el
registro de las vacimas en cada formato o
consentitniento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada biclégico.

-Sis de registro diario

calidad, oportunidad y humanizacion.

10. prestar servicios de atencion e
10 imfervencion integral al usvario con

-Actualizacién y registro con calidad de los usuarios
vacunados en el seguimiento telefdmico realizado
por cohortes segun asignacion de la profesional
extramural

-Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de log
seguimnientos efectivos y reprogramados

11. organizar v entregar el archivo

-Realizar con calidad y veracidad el proceso de

- Carpetas con formatos debidarmente

1 correspondiente a  su  intervencion | gestidn documental segin indicaciones del proceso oreanizada v foliada seein protozolo de
conforme al proceso de gestion | de archivo en cada una de las actividades & ¥ gin P
documental, programadas. gestién documentos
12. las demas que sean concertadas con | -Dar cumpliende a las actividades asignadas por | _ Asistencia articipacién  ea 1

12 el supervisor del conwrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la y P P a5

necesidad del pic.

microplameacion diaria.

acvidades dia

Currera 20 No, 47 b < 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.suhbredsur.gav.co .
Teicfono 7300000 Fxt 26017
@ Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Neiméro de Planilla

page
ANO MES - ARO MES DiA
- 8371535628
2023 SEPTIEMBRE 2023 . | 10 18

Valor' de Honorarios Certificados

5
el Mes Anterior $2460448

Valor honorarios certificados.el mes-anterior en letras

~DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA - MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS
Dnsiades dvoanes | I B | imo a0 YO0
! ¥ o : los Aportes |
Pensiona.dc; -NO PORVENIR | s185600 . | $188100
Salud NUEVA EPS 160000 | % 145000 1 147000
ARL 3 SURA §28255 - | 528700
Caja de Compeﬁsacioh SI COLSUBSIDIO Total $ 336655 $ 363800
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta 4870499870

Sondro /I‘/w}n@[ﬁ

SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO
52132119

et 1 orcsoce s

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrery 20 No., 47 b - 35 Sur - Cddigo postaf: 110611
www.subredvur.gov.ce
Teldfonn T3000 Exe 26017
© Sigsur - 2023



Mis procesos

7 Blsqueda

_Emzs _ Ira

Escritoio — Menii = Administracion de centratos — Ver confrato

1 Informacién general

2 Condiciones

[

Bienes y servicios

4  Documentos del Proveedor
5 Documenies del contrato

6 Informacicén presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Confrato

9 Incumplimienios:

@VORTAL 2019 Términos de uso

Om:om_m:

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< __ Evaluacién de la Entidad Estatal

|UTC -5 14:17:34

Buscar...

sandra lilianamar...

{7 Porcentaje { ) Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

- o (ISIENo
codigos de autorizacién?
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
e
| Crear
L. 1
Documentos de ejecucion del confrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
0 52.SANDRA MARTINEZ. pdf 52.SANDRA MARTINEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
] 51.5ANDRA MARTINEZ. pdf 51.SANDRA MARTINEZ. pdf Proveedor Descargar Detalle
] 69, SANDRA MARTINEZ. pdf 69.5ANDRA MARTINEZ. pdf Proveedor Descargar Detalle
(| 68.SANDRA LILIANA MARTINEZ 68.5ANDRA LILIANA MARTINEZ Proveedor Descargar Detalle
HUESQ.pdf HUESO.pdf
O SANDRA MARTINEZ. pdf SANDRA MARTINEZ, pdf Proveedor Descargar Detalle

Normaliva Soporte Remole  Ayuda ,kmm_ummo_ {Colombia) v

&

018000-52-0808 wwww.colombiacompra.gov.co/soporle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

-




) —)

_U 67.SAN Um>5§>m._._2mN.u& 67.SANDRA _<_>x._._sz.U& Proveedor Descargar Detalle
D 67.SANDRA LILIANA MARTINEZ 67.SANDRA LILIANA MARTINEZ - Proveedor Descargar Delalle
HUESO.pdf HUESO.pdf

! .\\ & _
ﬁ Borrar : Cargar nuevo 4

_mWﬂg_mqlw | < | Evaluacion de la Entidad Estatal ; > _

1 —




—

Comprobante
Pago de servicio

ID PDV: 285928

1D Incocrédito: 244653
Fecha: 2023-10-18
Hora: 10:22:44

Convenio: PLANILLA ASISTIDA COMPENSAR
Caodigo de convenio: 1138

Referencia de pago: 8371555628

Num apro/recibo: 971689

Trx BM: 20231018102244409521

Terminal Aval: 7948

Valor: $387.400,0

Estado: Exitosa

El costo de esta fransaccion es $0
Linea de Atencién al cliente: Bogotd 7432626 /
Nacional 018000512825

La transaccion es realizada por la plataforma
Bemovil
El pago de convenios es efectuado por Banco de
Bogota




Senior(es):  sandra liliana martinez hueso

Nit: CC 52132119
Direccién:  dg 69c bis sur 18m 84
Teléfono: 2570073 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con aterito saludo, informamos que Compensar Operador de informacién procesd el siguiente;pago realizado
por medic de: LIRS

compensar | miplanilla.com

sandea: lliana manineX huese
= BB,

Septiembre.2023
Soptiembre 2023 R
Septiembre 2023

Ba71555628
761812023

1 SZB00: |
$188A00.).
£23A00
1 {47000

TR i .- | ARL SURA
H ‘Parvanir

alala]=

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de Informacion



T

compensar | miplanilla.com

o ADO DA on LD FOR
B 0o
o AFELLIDOG ¥ hOWDRES IECSALUD DAR Q D
£2132115 MARNNEZ HUESD 2ANDRA LILIAMA EPSOTT| 230001 [ €CFIZ 1.160 000 1.460 G0 4150000 1160000 ARE.E0Z [ 145000

T

“¢lasificado como PRIVADO por parte de Compensu: ‘Operador de Informaclén

Este documento estd




