’,% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i
Subred Infepraca
g Servicies o Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | |7 MARY TOLOZA SAAVEDRA Nimero de Documento: 52823496
Contrntista: umero aé umento: 2
Correo Electrémico: luzmary_toloza@hotmail.com Ntmero Telefénico: 3232446653
Nombvre del | SANDRA PATRICIA | oorwo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: AMADO REYES argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4461-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PR Numero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECC()IION DE
GESTION  DEL | SALUD 2z
K26P1 RIESGO en | 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
Focha de Inicio del Contrato 20023-03-27 T de Terminacién del Contrato | 5055 o531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
3 2(23-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 3 $2460448 3089
& 2023-11-01 2024-01-31 6 $4920896 [ 3518
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZC $334300
2 ABRIL $2460448
3 MAYO $2460448
4 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $2460448
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $2460448
8 COCTUBRE $2460448
wormncnwon. [ vaortonon | posseazavos | SRS
§ 5330810 $22478332 $17557436 $49208%6
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
A DAS on LAMINULs | CUMPLIMIENTODECapa | PROPUCTOOEVIDENCLA
OBLIGACION

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de Ja salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acwerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

-Realizar proceso de verificacion .observacién ¢

indagncién segln curso de vida. - - «

—-8e QGenera canalizar con solicitud
especifica,

Fi

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

-Asistencia v participacién en cada uma de las
proyectadas  segin  micro

concentraciones
plantacién. - - --

—Acta de participacién y asistencia.

i

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

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato

implementado segtin lineamientos.protocolos, « - «

—-Entrega de formatos en tiempo real,

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

www,subredsur.gov.co
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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, agtivar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuestz a las
necesidades  identificadas  en  Ia
comunidad (activacion de rutas ¥
canalizacion)

_Realizar proceso de verificacién .observacién e
indagacién segun curso de vida basados en la
Necesidad del usuario, ~ m- - -

—8e @Genera capalizar con  solicitud
especifica,

w

5. informar a tiempo cualquier
eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

Duar conocer ¢ portafolio de servicios ¢l aplica
segin grupo de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbi-mortalidad. - - -

-Formato de camalizaciones debidamente
diligenciado con la activacién de ruta
segin la necesidad

6, realizar acciones y seguimiento a las
estrategias del programa ampliado de
inmunizacion.

-Diligencinmiente adecuade y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategic extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacién
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la gecucion de las
thcticas extra murales m - -~

~Formato SIS 150.

7. busqueda activa de¢  poblacion
pendiente por iniciar, continuar |y
completar esquemas de vacunacion en
las tacticas extramurales, seguimiento 2
cohortes. jornadas (nacionales,
distritales v locales) para su vacunacion.

-Diligenciamiento adecuade tictica casa a casy
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacién de manzanas  intervenidas ¥
semaforizacién de coberturs --

~Formato diligenciade con calidad y
veracidad

8 participar activamente en los espacios
de fortalecimiento tecnico comvocados
por la institucion o por 1a sds.

-Asistencin .y participacion a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisico y mental, — —

—-Acta de asistencia y participacion.

9, desarroilar las actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
procesos y procedimientos establecidos
por la instimeion y del programa
ampliade de inmunizaciones.

-Registro con informacién clara y veraz en el
registo de las vacunas en cada formato ©
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada biolégico, -

—8is de registro diarie

10

10. prestar servicios de¢ atencion &
intervencion integral al usuario con
calidad, eportunidad y humanizacion,

—Actualizacién y registro con calidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento telefénico
realizado por cohortes segin asignacién de la
profesional extramural

~—Drive con menores agendades a diario
y aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos efectivos y re-programados

11

11, organizar y emtregar ¢l archivo
comespondiente 4 su  intervencion
conforme al proceso de  gestion
documental,

-Realizar con calidad y veracidad ¢! proceso de
gestion documental segin indicaciones del procese
de archivo en cada wna de las actividades

programadas. —-

—-Carpetas con formatos debidamente
organizada y foliada segin protocole de
gestién documentos

12. las demas que sean concertadas con
el supervisor del confrato segun
necesidad del pic.

-Dar cumpliendo 2 las actividades asignadas por
parte de cada lder segim lo indicado en la
microplameacion diaria, - -

~Asistencia y participacién en  las
actividades dia

Clarvera 20 No, 47 B - 35 Sur --- Codigo posal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
ANO MES ANO MES Dia
1058492065
2023 OCTUBRE 2023 23

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 2460448

POS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCIOPESOS
Item Entidadcs. Aportantes a Ingrcs? Base de Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacién de tos Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION § 185600 5185600

Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $28258 $ 28300

Caja de Compensacién NO Total $ 336055 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Coenta AHORROS Namero de Cuenta 56792313839

Jut 7;?010/

LUZ MARY TOLOZA SAAVEDRA

52823496

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Chdige postal: 116611
WwWW,Subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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Gracias por utiiizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transacecidn:

Estado de la Transaccién: Aprobada &
CUS: 2944717422

Empresa: SIMPLE Gl

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: § 355.900
Facha de Transaccion: 23/11/2023




Colombia _ e g | UTC-S1317:07
S \ LUZ MARY TOLODZAS..

Busqueda Mis procesos IMenﬁ llra 'Buscan..

Escriiors «» Mony — Acminsirasicn do contratag “* Ver contrato

1 Informacién general | Concelar < E\mluaclén de Ia Entidad Estatal || >
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Blenes y sorvicios Ejecucion del Contrato
4 Docutentos del Proveoder Ciporcentaje * Recepsion de articulos
5 Documentos del contrata
Plan de Pages
5 Informacién presupuestal
&S requieren emisiones do —
7  Ejecucién del Contrato c6digos de autorizacién? 8 =Ne
5 Modificaclones del Contrato Jddepage  Nimerodefactura  Fechadeemisién  Fecha de recopeién  Valortowide lafactura  Estado
¢ Incumplimientos No existen resultedos que cumplan con jos criterios de bisqueda cspecificados
S — |
| Crear | .-
N’
Documentos de ejecucion del contrato
Descripelon Nombre del archive Cargado por
LUZ TOLOZA cuanta marzo.pdf LUZ TOLOZA cuenta marzo.paf Proveedor Descargar Dotalle
{Archivado)
30.LUZ TOLOZApa! (Archivado) 30,.L.UZ TOLOZA pdf Proveedor Descargar Detalle
0 30.LUZ TOLOZA marzo 27-31.p4f 30.LUZ TOLOZA (1).pdf Provesdor Descargar Detatle
(W] UZ TOLOZAAbr paf 20,LUZ TOLOZA.pdf Provaedor Descargar Detalle
O LUZ TOLOZA MAYO(2)pdf 30.LUZ TOLOZA (2).pdf Provesdor Descargar  Detalle
8] CTO 4461-2023 JUNIC 30.L0UZ MARY TOLOZA Preveedor Destargar Datalle
SAAVEDRA.pdf
(e} CT( 44612023 JULIO 30.LUZ MARY TOLOZA Proveedor Degcargar  Detalie
SAAVEDRAL.pd!
] CTO 4461-2023 AGOSTO LUZ TOLOZA.pd! Proveedor Deseargar  Detalls
] CTO 4461-2023 SEPTIEMERE 31.LUZ TOLOZA.pdf Fravesdor Descargar ~ Datalle
O GTO 4461-2023 QCTUBRE 33,102 MARY TOLOZA Provesder Descargar Datalle
SAAVEDRA. pdf
f"—_""'”"
Rorrar H Cargar nueve \-—f

Cancelar ’ r;"ﬂ‘mclén de 14 Frtldad Fatatal ,!i >
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