B ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

n
-
Subtod lmcmﬁa ‘
HesenddosdeSibad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
ggz’t‘:;fm: del |y AREN JULIETH PINEDA SILVA Nimero de Documento: 1030625376
Correo Electrdnico: pinedakaren05@outlook.es Nimero Telefénico: 3004951986 .
Nombre del | SANDRA PATRICIA | (0o PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES goi (LIDER DE PROCESO) Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4486-2023 Afio Contrato: 2023 CDYP Contratoe Inicial: 1026
Perfil: : TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Centro de Direccidn Unidad Niimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECgIC)N DE
GESTION DEL | SALUD -
K26P1 RIBSGO e | puBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO §2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato 2023-05-31

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Tnicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicibn CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUP';J?-QL;"_"C.Z DEL CONTRATO
4 2023-09-01 2023-10-31 :1 o $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
] 20231101 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYC $ 2460448
4 JUNIO $ 2460448
3 JULIO § 2460448
3 AGOSTO $ 2460448
7 SEFTIEMBRE $ 2460448
8 COCTUBRE $ 2460448
LoRmcuLDIL | VALORIGALDEL | pacosteszanos | bt
$5330810 $ 22478332 § 17557436 $ 4920896
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O s ot pawiwte) | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. desarrollar acciones integrales de

promeocion de la salud, prevencion de la

enfermedad y gestion del riesge segun

-Realizar procsso de verificacién observacién e | -Se Genera canalizar con  solicitud

curso de vida de acuerde 2 las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas,

indagacidn segin curso de vida.

especifica.

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

b2

-Asistepcia y participacién en cada una de las
conceniraciones  proyectadas  segin  micro
plantacién,

-Acta de participacién y asistencia.

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

tr

-Entrega oportuna clara ¥ veraz de cada formato
implementado segun lineamientos, protocolos,

-Entrega de formatos en tiempo real,

Carrera 20 No. 47 b < 35 Sur — Cddigo posteiz 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar proceso de verificacién ,observacitn &

.8 Genera canalizar con solicitud

por Ia institucion o per la sds.

fisico y mental. .

4 necesidades  idemfificadss enm la | indagacién seginm ourso de vida basados en la epecifis
comunidad (activacion de rutes y | Necesidad del usuario. espectiica,
canalizacion)
5, informar a tiempo cualquier . .. . L .
p . -Dar conocer el portafolic de servicios el aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
eyentualidad que interflera en el , P e .
5 A - segin grupo de edad para logar la disminuir los diligenciado con la activacién de ruta
adecuado cumplimiento de los objetivos rieseos de morbi-mortalidad, erin la necesidad
establecidos, & ) segun 2 .
-Diligenciamiento adecuado y con calidnd del
. . - formato SIS 150 de la estrategia extra mural
6. realizar acciones y seguimiento a las ) . ! N N
. . . (registro diario de vacunados), previa verificacion )
6 :;a“tﬁigz:;;oiﬂ programa amglizdo de del antecedente vacunma (fsico/digital) de la -Formato SI5:150.
' poblacién encontrada durante la ejecucién de las
thcticas extra murales
7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, contimar y | - Diligenciamiento adecuado tictica case 2 casx
2 completar esquemas de vacunacion en | cense viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | -Formate diligenciado con calida ¥y
las tacticas extramurales, seguimiento a | idemtificacién de manzanas intervemidas y | veracidad.
cohortes, jornadas {nzcionales, | semaforizacién de cobertura.
distritales v locales) para su vacunacion.
§ participar activamente en los espacios -Asistencia vy perticipacién a lns  diferentes
8 de fortalecimiento tecnico convocados | convocatorias imtra y extra para fortalecimiento | -Acta de asistencia y participacién.

9, desarrollor las  actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
9 procesos y procedimientos establecidos
por la institucion y del programa
ampliado de inmunizaciones,

“Registro con informacién ¢lara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato ©
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada bioldgico.

-8is de registro diario

10. prestar servicios de atencion &
10 intervencion iategral al usuario con
colidad, oportunidad y humanizacion,

-Actualizacién y registro con calidad de los usuarios
vacunados en el seguimiento telefonico realizado
por cohortes segln asignacidn de la profesional
extramural.

.Drive con menores agendades a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimjentos efectivos y reprogramados.

11. organizar y entregar el archivo
correspondiente @ su  intervencion
conforme al procese de  gestion
documental.

_Realizar con calidad y veracidad el procese de
gestién documental segin indicaciones del procese
de archive en cada uma de las actividades
programadas.

- Carpetas con formatos debidamente
organizada y foliada segin protocolo de
gestién documentos,

12, las demas que sean concertadas con
12 ¢l supervisor del contrate segun
necesidad del pic

-Dar cumpliendo a las actividades asignadas por
parte de cada lider segim lo indicado en la
microplameacion diaria,

-Asistencia vy  participacién en las
actividades dia,

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur === Codigo postal 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilia
el pago
ANO MES ANO | MES | Dia
8371825256
2023 OCTUBRE 2023 11 09

Valor de Honorarios Certificades ¢l
Mes Antertor

$ 2460448

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes 2 Ingreso Ba-se de Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO CCOLFONDOS $ 185600 $ 185600

Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $28258 $ 28300

Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total § 336655 § 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo ¢e¢ Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 443765250

{ém%@@@m -

oo Boredd

KAREN JULIETH PINEDA SILVA

1030625376

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Currera 20 No, 47 b « 35 Sur — Cédigo postal: 110611

wwnw.subredsur.gov.co

Teléfona 7300000 Ext 36017

© Siasur - 2023



Pag. 1 de1

%compensar i miplanilla.com

i Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por: ;

Sefior(a): KAREN JULIETH PINEDA SILVA
| No. Identificacién: CC1030625376
. Direccién: : KR 100 #65-46 SUR
. Telefono: 0000000 5
. Correo: pinedakaren05@outlook.es ‘
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
| Nemero de Planilla: 8371825256 :

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

KAREN JULIETH PINEDA SILVA

CC1030625376

8371826256

023-11-09

NUOMERO DE
AFILIADOS

TIPC DOC, cc
NG. DOCUMENTO: 1030625378
APELLIDOS ¥ NOMERES: KAREN JULIETH PINEDA SILVA

COTIZACION
RIESGOS'"

EPS005 | 231001 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



9 AV Villas

Digital

No. de autorizacion

52524862
Valor $ 382.100
Aportante Karen Pineda Silva
CC 1030625376
Planilla Planilla Asistida Compensar

No. 8371825256

Desde Ahorros No. **** 5230

IP 186.102.55.139

Identificador dispositivo cec875ae5b75661



HENTHA PEPHEPOUS LD
seIoly G @p PEpR|SUDiL|

mwom Sp alquwsalAoUu 8P L2

VIgWOT0D 30 s021118Nd $S3d0avdogvioon
A SIHOQIAYIS VHVd OHVI0 FIvADNIT

$1C5AND |2 SJULLUIESOIXD opeiojduiod Aagey Jod

9/€G290€0L DD
epauld uaiey

YOV IDIZERMED
Z¥d A SONVWNH SOHDIUIAC "'ONHIIE0CO 34 NOIDDIWIQ V1

NOIDVdIDILYVd 30 0aVIIidiLad3Dd

dNG - uppeauEld op (25 VAQIA |

jeuopep cyuaweiedag 4 e Y130 VIONAOd

R VIBWOT0D



wmmm e

il
Fjesuifon. thel Sontruts

Plaii de Pages

LA il (i

irtoter

Trpal

Tt




