. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
REE
B
MM’WQ
o Servition g falud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SerES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Sombre del | ¥ AREN JULIETH PINEDA SILVA Ntimero de Documento: 1030625376
onrratista:
Correo Electrénico: pinedakaren03@outlook.es Niimero Teleldnico: 3004951986
Nombre del | YIZETH MARITZA c . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIQ GONZALEZ ATEo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4486-2023 Afio Contrato: 2023 CIDP Contrato Inicial: 1026
‘Perfil: ' TECNICO 1 PIC
Direccidn a la ciue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' . Niimero Procetaje(%)
Centro de Direccion Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIREchON DE
GESTION DEL SALUD
2 b 2 2, o
K..6P-I RIESGO EN PUBLICA 184 4] 13372 52400448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO - QOCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2003-03-27 ' Fecha de Terminacidn del Contrato |+ »yy o5 5
Inicial
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2025-07-31 I $2384834 1551
2 2023.07-01 2023-08-31 2 32460448 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
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $2460448 3089
No, Cuenta Segitn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYOQ $ 2460448
4 JUNIC §2460448
5 JTULIO $2460448
6 AGOSTO 52460448
7 SEPTIEMBRE $2460448
VALORINCISLDEL | VALORIOTON | pyosmrainavos | HIOEE
$ 5330810 $ 17557436 $ 15096988 $ 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales de
promocicn de la salud, prevencion de lz
enfermedad y pestion del riespo 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
indagacién segin curso de vida

-Se Genera canalizar con solicitud
especifica,

2. garantizar la calidad, veracidad ¥y
cumplimiento de  los  productos

concertados, presentar  informes y -Asistencia v participacién en cada una de las
2 reportes n la peredicidad definida ¥ | concentraciones — proyectadas seglin  micro -Acta de participacidn v asistencia
asistir a procesos de preauditorias y | plantacién.
auditorias intermas y externas segun
requerimiento.
3. garantizar la custodia v proteccion de
” los document isic magnetic -Entrega oportuna clara y veraz de cada formato .
3 05 1is o5 ¥ & 08 .E £2 opo . clara ¥ -Entrega de formatos en tiempo real.
entregados para la ejecucion de sus | implementado segin lineamientos,protocolos,
actividades.
4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | -Realizar proceso de verificacién ,observacién e . ..
. e . . . . -8¢ Genera canalizar con solicitud
4 necesidades  identificadas en la | indagacién segin cursa de vida basados en la

comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

Necesidad del usuario.

especifica.

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur — Cddigo postal: 110611

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. informar 2
eventualidad que

tiempo  cualquier
interfiera en el

-Dar conocer el portafolio de servicios el aplica

-Formato de canalizaciones debidamente

5 adecuado cumplimiento de los objetivos seghn. grupo de. edad para logar la disminuir los dlllg&ﬂClado con la activacién de ruta
S riesgos de morbi-mortalidad. segin la necesidad
establecidos.
-Diligenciamiento adecuado v con calidad del
, . formato SIS 130 de la estrategia extra mural
6. realizar acciones y seguimiento a lus (registro diaric de vacumados), previa verificacion
[ estrategias del programa ampliado de & - Previa -Formato SIS 150.
; b del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
inmunizacion, . .
poblacién encontrada durante la ejecucidén de las
tActicas extra murales
7. busqueda activa de poblacion
pendiente  por iniciar. continuar y | - Diligenciamiento adecuado tictica casa a casa:
7 completar esquemas de vacunacion en | censo viviendas, consolidade casa a casa, mapa con | -Formato diligenciado con calida ¥y

las tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes, jornadas {nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion.

identificacién de  manzanas
semaforizacién de cobertura .

intervenidas y

veracidad.

8 participar activamente en los espacios
8 de fortzlecimiento tecnico convocados
por la institucion 0 por la sds

-Asistencia y participacién 2 las  diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisico y mental.

-Acta de asistencia y participacidn.

0. desarrollar las _ actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
9 procesos vy procedimientos establecidos
por la institucion vy del programa
ampliado de inmunizaciones.

-Registro con informacién clara y wveraz en el
regismo de las vacunas en cada formate o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién ebjete para cada biolégico.

-8is de regiswo diario

10. prestar servicios de atencion e
10 intervencion integral al usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion.

-Actualizacién y registro con calidad de los usuarios
vacunados en el seguimiento telefénico rezlizado
por cohortes segun asignacidn de la profesional
extramural.

-Drive con menores agendados a diario ¥
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos efectives y reprogramados.

1l. organizar y entregar el archivo
correspondients 2  su  intervencion

-Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestién documental segtin indicaciones del proceso

- Carpetas con formatos debidamente

1 conforme al procesc de pestion | de archive .en cada una de las actividades gzgtﬂ;ﬁocu};nglt?:a segln protocolo de
documental, programadas. £ i
12 las demas que sean concertadas con | -Dar cumpliende a las actividades asignadas por : . P
. . ~Agist
12 | el supervisor del conmrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la Asistenciz y  participacién  en  los

necesidad del pic

microplameacion diania.

actividades dia

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur — Cédigo postal: 110611

www.yubredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::;;do al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
_ N j Valor de Ht_morarlos Certificados § 2460448
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
8571049205
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorari Ltificados el mes anterior en leteas DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
oS certilicados el mes antert ? CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidad Aportantes In B d Valor Valor
Item ! 'es po‘ greso base ce Minimo de ©
a Seguridad Social Cotizacién _ Apertado
los Aportes
Pensionado NO COLFONDOQS 3 185600 $ 183600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
_ARL 3 SURA 528258 5 28300
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 443765230

ko 12 2.8 s DS NPT I

KAREN JULIETH PINEDA SILVA

1030625376

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo postal: 110611

WWW.suRredyur. gov.co

Teléfona 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023



& AV Villas

Digital

Ng. de autorizacion

52523955

Valor $ 382.100

Aportante | Karen Pineda Silva
CC 1030625376

b= £t R Aot S S SR R RIS S 1o SR i 5 1818 s s

%lanilla Planilla Asistida Compensar
No. 8371049205

Desde - Ahorros No. **** 5230

IP |  186.102.84.68

Identificador dispositivo a/702e65f8ebc0d28




ogcompenscr Irniplanilla.com

Sefior{a):

No, Identificacién:
Direccidn:

i Telefono:

Correo:

Giudad:

Namero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica gue procesd el pago raalizado por:

KAREN JULIETH PINEDA SILVA

CC1030825376
KR 100 #85-48 SUR
0000000

pinedakaren05@outlook.es

BOGOTA, D.C.
8371049205

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGQO

Niimare de planilla_

Nombre Aportants | KAREN JULIETH PINEDA SILVA Namero de Empleadoa: ™=~ 7 - (1
Tigo ¥ mimero do identiflcncldn | cC 1030625376 Parlado de Cotlzacion-Salud: - " | saptiembre de 2023
18371048205 Parlado de Gotlznclén Pénaidn . [septembre do 2023

Fecha page

Numero de autorizaclén’page’s: >

a0

fidon

)

CODIGO ADMINISTRADORA

NOMERC DE
AFILIADOS

T BT

TIPG DRC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
1030828376
KAREN JULIETH PINEDA SILVA

1B SALUD

. IBG: Be o
PENSION |- 'RIESGOg ['BECAJAS

COTIZACION
" SALUD

VALORPG | COTZACION,

EPS005 | 231001 1160000

1160000 1160000 1160000

143000 0 185800

Este documente estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Infermacién
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