2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
aas
B
sulmfdujtw»da
de Senvicios e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE F—
“ e
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-04 Hasta: 2023-11-30
Nombre el | hORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ Niimers de Documenta: 52739201
Contratista:
Correo Electrdnico: duthomasf@hotmail.com Nimers Telefdnico: 3142247627
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESTIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4686-2023 Aiio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direceidn a la qixe Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . .. . Nimero Valor —_— N Je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ., ) Hora )
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION  DEL | SALUD , . o
K27P1 RIESGO 6N | PUBLICA 184 0 13372 S2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO < OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ;’;ﬁ"‘; de Terminacidn del Contrato | 5, 4 )
No. Prarroga Fecha fnicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicidn Cpp
I 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 S 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 S 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 S 4920896 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO S 334300
2 ABRIL S 2460448
3 MAYO S 2460448
4 JUNIO S 2447076
5 JULIO $ 2473820
6 AGOSTO S 2460448
7 SEPTIEMBRE S 2460448
8 OCTUBRE S 2460448

VALORIMCIALDEL || VASORIOTMEL | pyGosmeazanos | SALRODEL
$ 5330810 $ 22478332 $ 17557436 $ 4920896

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTS (FENIDENCEA
OBLIGACION

Realizar monitoreo de sarampion rubeola y 2 dias

L. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

de esquema permile de vacunacion a libre demanda
a nifos menores de 11 afos que corresponda
refuerzo adicional y que aplique para esquema

-Diligenciamiento de formatos

riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades v criterios establecidas en el
lineamientu operativo

de sds permanente, de las localidades que componen la
subred de el sur.

Z. realizar visita domiciliaria -Realizar monitoreo a poblacién de menores que

diligenciando  caracterizacion familiar | aplican para refuerzo de sarampion rubeola,

para la identificacion y gestion de fortalecer las canalizaciones a este servicio atreves

de el casa a casa teniendo comacto con los
acudientes de los menores y realizar su respectiva
demema inducida al servicio

-Registro de SIS

3. realizar  activacion  de  rula,
notificacion de eventos de interes en
salud publica, agendamiento segun el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimienlo

-registro  en  formatos  SiS y  formulario  de
canalizaciones de esquema regular, registro de 1
cronograma de actividades diarias

-Dar cumplimiento al buen wso de cada
uno  de los  formatos  herramientas
dispuestas de trabajo

4. realizar el registro de la ficha de
notificacion no. 346 en los puntos de
toma de muestras covid 19

-Actualizacivn de datos de los menores encontrados
correctamente  para ingresarlos a los aplicativos
correspondiente

-Soportes de los listados diarios asignados

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300606 Ext 26017
© Siasur - 2023

Powered by @ CamScanner




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. realizar la aplicacion de encnesta de

-Entrega oportuna de soportes y verificaciones de

-Diligenciamientos de formatos

5 percepeion  sobre  las  medidas de 108 misinos
. X . S MESNNS,
aislamiento en el marco de pandemia
6. formular y ejecutar Jus  acciones
preventivas y/o comectivas, y/o phin de L ‘ .
mejoramiento a que hava lugar de Implementacidn  dé  protocolos,  manuales v
s 4 - e complimentes  de  politicas  de  la institueién
acuerdo a las evaluucivnes, oo _ e ) e . e erid NV
6 cecamendaciones oblenidas por parte del presentar oportsmunente los formatos requeridos y ~Acta de asistencia ¥ participacién
equipo de seguimienlo \iénud() por fa con fa colidad necesarios e informacion clara y
E asign or N
R = veriz
sds, recomendaciones del referente y el h
tider,
7. proyectar y aclualizar eronograma de . . ",
7 Mip\id'udex worde a Tos gndn ‘s -Nu se desarrolla I actividad en el periedo | -No se desarrolla Ja actividad en el
activ s aco sductos ? Sl
;smbh idos : : B certificado periado certificado
£ §
8. participar en reuniones, asistencias . . . . . Lo
3 tecnli;.u }:;uv scadas por subred yiu -Verificar la colidad de datos de los usuarios -Saporte de los listados diarios formatos
sdls P ; ingresados a cada aplicativo coriectamente diligenciamientos
9. adherirse al proceso de  gestion . . . .
9 documental.  en !la oreaniz ui%)n -No se desarrolla la actividad en el periodo -No se desarrolla la activad en el periodo
todia de 1os do wggem.‘m dos Y centificndo certificado
¢ {4 C T 5.
10. participar en las demas acciones que - . e
T ” réqui‘r!nd* dL\;Crdudld; e ";id.:jies --No se desarrolla In actvidad en el perivdo | --No se desarrolla la actividad en el
ere St a i S

de la institucion y del pic.

certificado

periodo certificado

Curvera 20 No. 47 b - 35 Sar -

Codiga postal: 110611
wwsesithredsur.goviea
Teldfono 73006666 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferlada al gue corvasponide Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | Dpia Mes Anterior 3 2400448
9457711508

2023 OCTUBRE 2023 11 14

m g z X . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS 3 185600 S 187900
Salud COMPENSAR S 1160000 $ 145000 S 146800
ARL 3 SURA S 28258 $ 28700
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 363400
= = — —— —

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL -

BCSC S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

24097110161

T s XX Q‘(\\U\J\rE

Q I\ AN o

DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ

52739201

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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it 681 88
URDEN DE SERVICIO

b /1
§!ni\illw AUAL ﬁgntt?
Apensar 4sopagos Sinp

fecha: 141172023 12,

,’-‘

[TFICACION:
Ry IDEWTTFICACID
gadu LLRCI0N:

Ferencia; 9457711 1508Valor: $363.

fplira IGH?TCIUHBS particulares cog el

Cliante Ffuctarz?
Lonseryg p este recing, ps upico

soparte validy p f?‘ﬁ aleuder cuitlquier
amacin,

Para IEt1nn Crones presente este
recibo ?] ? é 8t
IEHtPJEfEny cof. cu.

3
[e. : 6
r}lr' it 957 2
i o

I 2

u;- LIS

a9rvluludi
wou. efecty . con. oo

Powered by B CamScanner

Powered by [ CamScanner



o = utc-st: i &
Dora Zenaida Monr ..,

ws = Ver contrato

Cancelor < Evaluacion de la Entidad Eatatal »

VER CONTRATD
:ucldnvdebl Contratp

Porcentaje Recepcion de articulos

1 de Pagos

L5e requieren emislones de

54 No
cddigas de autorizacldn?
identificacién de pago numero de faciura Facha de emislon Fecha de recapcién Valor total de fa factura Estado
o existert resultodos que cumplag con los criterios de bdsqgueda especificados

Lorear

:umentos de ejecucion del contrato

Descripeitn Nombre del archlvo Cargado por

PEEHIA AR EERITORE B URRNTE e L i e { = Descargar Dretalle
] CUENTA MARZO-CTO 4686-202 3. paf CUENTA MARZG-CIG 4688-2023. pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CUENTA ABRIL-CTO 4686-2023 . pdf CUENTA ABRIL-CTO 4686-200 3 pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CUENTA MAYO-CTD 4686-2023 pf CUENTA MAYC-CTO 4686-2023 pdf Proveedor Descargar Detatle
[_} CUENTA JUNIO-CTO 46B6- 2023, pdf CUENTA JUNIO-CTO 4686-2023 pdf Proveedor Descargar {retalle
[‘—] CUENTA JULIO-CTO 4686-2023-1. pdf CUENTA JUl;lU'CTU A6B6-20E31 pdi Proveedor Descargar Detalle
M CUENTA AGOSTO-CTO 4686-2023.pd{ CUENTA AGOSTO-CTO 4686-2G23.pdf Proveedor Descargar [retalle
{_J CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 46B6-2023-1.pdf ?ﬁ;ﬁh SEPTIEMBRE-CTO 4686-2023- Proveedor Descargar [retalle
I_l CUENTA OCTUBRE-CTC 4686-2023-2 pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 4686-2023-2 pdf Proveedor Descargar [retalle

Rrrar Carna nuava

Fowerad by CamScanner
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