LB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
L [ |
Sobred In .
de Serncos e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Ppp——
Sur ESE SERVICIOS -
HEER—— HEEEEEEEE—————
DATOS DEL INFORME
Pevivdo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del . . ,
EDNA LILTANA JIMENEZ FONSECA Nitmero de Documento: 53116966
Contracdsea:
Correo Electronico: ednzlilianajimenczfonseca@grmail.com Nitmeroe Telefémico: 3133441688
Nombre del YIZETH MARITZA Carva: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 8o ESPECIALLZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4459-2023 Aino Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Periil: TECNICO 1 PIC
Direecién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUR PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
tro d ., . al
Czlos:os & Direccion Unidad NEE[;:-SO Horas Y:Io:; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD ‘ "
K26PT RIESGO N PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
FRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Coatrato 2023-03-27 f:ﬂ'; de Terminzcion def Contrato | 3 4539
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 l $ 238483¢ (551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 s $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-09-01 2023-10-31 § 2460443 2827
2023-10-01 2023-11-30 § 2460448 3089
No. Cuenta Semin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MARZO $ 334300
ABRIL £ 2450448
MAYO § 2460448
JUNIO § 2460448
JULTO $ 2460448
AGOSTO § 2460448
SEPTTEMBRE $ 2450448
VALORNMCIALORL | VALORTOTMDE. |y osnraiizanes | SALBODEL
$ 17557436 5 15096988 5 2460448

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
l. desarrollar acciones integrales de
promocion de la saled, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de’ vida de acmerdo a las | -1-Realizar proceso de verificacion, observacién ¢ | -1-Se Gemera canalizar con solicitud

necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

indagactdn segin curso de vida.

cspecifica.

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

-2-Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas segin  micro
plantacidn,

-2-Acta de paricipacion y asistencia.

3. garantizar 1a custodia ¥ proteccion de
los documentos fisicos vy magneticos
entregados pura la cjecucion dc sus
actividades.

-3-Entrega eopornunamente clara y veraz de cada
formato implementado segun
linearnientos,protocolas.

-3-Entrega de formaros en tiempo real

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respucsta a las

necesidades  identificadas en la
comunidad (zctivacion de rutas ¥
canalizacion)

=4-Realizar procesc de verificacidn, cbservacion e
indagacion segin cwso de vida basade en ia
Necesidad del usuario,

4-Se¢ Genera capalizar con solicitud
especitica.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL FERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
> mfi?rmar a  hempo cualquier -5-Dar conocer ¢l portafolio de servicios cl aplica | -5-Formato de canalizaciones
eventualidad que interfier en el i R . i .
5 adecuado cumplimiento de los objetivos segin grupo de edad para logar la disminucién de | debidamente  diligenciade con  ka
establecidos los riesgos de morbi-mortalidad. activacion de rua segiin la necesidad.
-6-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
6. realizar acciones ¥ seguimiento a las fserg?::; g;‘asﬂolig Vd:cui d;z?a:r?;a e:;ﬁ‘ﬁ;:;?;
6 estrategias del programa ampliado dec |- del  amtecedente vacama (ﬁﬁico/ digital) de la -6-Formato SIS 150,
inmunizacion. ) P
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
ticticas extra murales.
7. busqueda activa de poblacion
pendiente  por  inmiciar, contimuar y | -7-Dilipenciamiento tictico adecuado casa a casa:
7 completar esquemas de vacunacion em | ¢enso viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | -7-Fommato diligenciade con calidad y
las lacticas extramurales, seguimiento a | idenfificacion de manzamas intervenidas y | veracidad.
cohortes, jornadas (nacionales, | semaforizacidn de coberra.
distritales v locales) para su vacunacion.
8 participar activamente en los espacios | -8-Asistencia y participacion a las  diferentes
8 de forulecimiento tecnice convocados | comvocatorias intra y extra pare fortalecimiento | -8-Acta de asistenciay participacion.
por la institucion o por [a sds. fisico y mentat.
9. desarrollar las actividades de . e o
. ., -9-Registro con infbrmacion clara y veraz em el
vacunacion dando cumplimiento a los . -
L o . registto de las vacunas en cada formato o . . L.
9 procesos y procedimientos establecidos . . -9-Sis de registeo diaria.
i Lo consentimiento para los padres o cuidadores de la
por la institucion y del programa PP L
. . o poblacién objeto para cada bioldgico.
ampliado de inmunizaciones.
10. prestar servicios de atencion ¢ -10-Actualizacién 'y registro con calidad d'f Jos -10-Drive ¢on menores agendados a diario
10 intervencion integral al usvario con rios vactnados en el seguimiento telefénico aplicativp 2.0 y refroalimentacion de los
: ion inlegTa . realizado por cohortes sepin observado de la ¥ apca - v
calidad, oportunidad ¥ humanizacion. profesional extramual seguimientos efectivos y reprogramados.
11 organizar y entregar lcl arch{vo -ll-_I%eahz'ar con cahdac} y.vcfacxc_iad ¢l proceso de dl- otas con formatos debidamente
1 correspondiente  a  su  intervemcion | gestidén documental segin indicaciones del proceso .: e ,
. . ! organizados y foliados segin protocolo de
conforme al procese de gestion | de archivo en cade unz de las actividades estion de docamentos
docurmental. programadas. gesuon de docimentos.
12. las demas que sear concertadas con | -12-Dar cumplimiento a las actividades apoyadas -12-Asistenci ricipacion en |
12 ¢l supervisor del conmato segun | por parte de cada lider sestn lo indicado en la crividades di: ¥ particip s
necesidad del pie. microplameacion diaria e
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::E:)du al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilia
Valor de Honorarios
ANO | MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterfur § 2460448
70982705
2023 SEPTIEMEBRE 2023 10 20
S . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA YV OCHOPESOS
Entidades Aportantes a | Ingrese Base Va’lo_r Valor
Item Seguridad Social de Cotizacion | mimo de | o tado
= . o los Aportes Lad
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBLANA, DE 3 185600 $ 136000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 $ 145300
ARL 3 SURA §28258 5 28400
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 3 359700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearla géggg LA SOTAL - | iy deCuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 24095866615

Cx‘lmm h]‘tcﬂ’\@l DJn‘mpM') T
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EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA.
53116966

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

www.subredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



.i:compznscr | miplanilia.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por;

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA,

CC53116966
KR 18 D BIS 73 A 39 SUR
7905776

ednalilianajimenezfonseca@gmail.com

BOGOTA, D.C.
70982705

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

| ’-!Nomhre Aportante EDiNA LILIANA JIMENEZ FONSECA Nimero de Empleados 1
Tlpo ¥ nimero de ldentiflcaclon -~ |CC53116966 P_erl_odo de Cotlzacién Saiud E septiembre de 2023
Numero de planilla | 70882705 Perlodo de Cotlzacién Penslén {septiembre de 2023
Fectia pago - |2b231020 - 0 " INGmero de Administradoras (3™ e
Nirmero ds autorizacién page 1548080 _' " [Total Pagade |assmoo =
Banco e o, o |- [Totat intereses de Mora. 800" Lo
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 4 e 28400 1
2514 186000 1
EPS008 - CompensarEPs . 145300 . 1
TIPQ DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 53116666
APELLIDOS Y NOMBRES: EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA
- 1 IBC _BC : COTIZACION i | COTIZACION COTIZACION |- APORTE
Cod. EPS| Céd. AFPIBC SALUD| peygion | miesgos [BBCCAIAS “garyp  |VALORUPC] “oencion | SOLIDARIDADY | ™ ppcrne CAJAS
_ ‘ . o S ‘ SUBSISTENCIA 1.
EPsaos | 2514 | 1160000 | 1180000 | 1160000 a 145000 o 185600 0 28300 0

Este documento estd clasificado comeo PRIVADO por parte de Cornpensar Operador de Informacién




COAPENSAR
WIT 1 ERCE3882-7

RECA DO WIPLANILLA .
FEC-A" HC BA& TRANSACCION 2023/1G/19 - 05:00 P

DO CUMEN 13:2( 53126966

NO /BEE U . GARIO:

EDF iv L LIAF 12, L MENEZ FONSECA
MCDULD: | ENIMA002
IDFaGtnis indled

NO 3LANILA & $379327415
PEFODO D PAGD: septiembre
VALOR 4G 1D £ 359700

TO AL 33 0D
EFECTING: ' 20300
CAMBIC: S s




Bisqueda

his procascs

Menu | Ira

Zrtniong = Mort = Adminalrsén s conbovs — VEF contrato

7 Irformacion generat

(8

Condicianes
3 Bicres y sorvicios

& Documentos del Provesdar

]

CCUMEnTS: del Contmig

1

5 Informacion presuplestal
7 Elecuclén del Centrato
& Medilicationes del Conzrato

oo fecumplimientos

€ VORTAL 2019 Tirminos ce uma

Cancelar .

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

i UTC -5 19:28:15
Edna Lillana Jime...

Buscar...

. Porcentaje . Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requiersn emisiones de

S
codligos de autorizacienz o \°
Id de pago Niimero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No sxisten resuiiados que cumplan con los eriterios de bisquada especificados
S |
ear |
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripclon Nombre del archive Cargado por
4459 marzo_2023.pdf.pdf (Archivade) 4458_marzo_2023.pdf.pdf Praveedor Descargar Delale
0 4459 2023 merzo.[lana.pdr 4458_2023_marzo,lliana,pdf Proveedor Dascarnar Detatle
g 4459_2023_ahril.lilkana,pdf 4459 2023 _sbrillllana_pdf Proveedor Descarga Jelalie
0 4459 _rmayo_2023.Jillana.pdf 4459_mayo_2023.Hliana.pdf Proveador Dwscargar Deiall
O 4459 |unio_2023_llIana pdf 44E59_junio_2023_liliana.pdf Proveedor deseargar Detalic
O 4459 _julio_2023.liliana.pdf 4458_julio_2023.liliana.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O 4459 _AGOSTO_2023.lliana.pdf 4458 AGOSTO_2023.lilkiana.pdf Proveedor Deszargar Detalle
O 4459_SEPTIEMBRE_2023.llliana.pdf 4459_SEPTIEMBRE 2023 Hliana.pdf Proveador Descarear Detalle
" Bomar : Gargarnuevo '
[P - ; - I
: Cancelar Lo " Evaluacion de la Entidad Estatal @ > -

mlanviane

B18000-52-0808 .o rntiansingrn 4o on sonens . Lutes & Viemes 7-00am._a 7:00 pm.

hitps:/www.secop.gov.co/COTContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnique entifie=CO1.SLCNTR. 10395702

mn



