5 W . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
e pernoos e Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desdes 2073-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | (1 ARA ELSA GARZON ARIZA Némero de Documesto: 51988794
Contratista: y
Correo Electrinico: clara.cg@hotmail.com Niimero Telefonico: 3202727206
Nombre da | SANDRA PATRICIA | (oo PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisori AMADO REYES -  Largo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
L — — — —. — . — S I S
" DATOS DEL CONTRATO )
No. Contrato: 44662023 ABg Contrato: 2023 CDP Contrato tnicial; 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccibn a In que Pertences: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o " Nimero Procetaje(%)
. . . v
Centro de Direccién Unidad Niumero Horas alor Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECgIéN pE
GESTION DEL | SALUD -
K26P1 RIESGO e | poBLICA 184 0 13372 $2460448 | 100%
SALUD
VALOR .
SERVICIO § 2460445 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-27 Focha de Terminaciin oel Contrato | 20230531
No. Prorroza - Fecha Inicio- Fecha Terminacion Neo. Adicién Valor Adicién cobr
1 2025-05-01 2023-07-31 1 $ 2584834 1551
1 2023-07-04 20230831 2 $2460448 2113
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ‘ 2023-09-01 2023-10-51 4 | s2460448 2827
5 2023-10-0% 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
3 2023-11-01 2024-01-31 3 $A920896 _ 3518
No. Cuenta Seprin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro i Valor 3 Pagar
1 MARZC $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460445
4 uNIe | N | s 2460048
5 ) o . S 132460448
6 _ | acosTo o $ 2460448
7 _ SEPTIEMERE | 52460448
8 OCTUBRE $2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$5330810 $ 22478332 ' $17557436 o § 4920896

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODOEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION N

1. desorrollir acciomes integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
crse de vidn de aewerde 2 las | -Reslizor procese de verificocifm, obscrvacién € | -Bc  Genera  capalizar  con  solicitud
necesidades de Is poblacion desde los | informacién scgim curso de vida cspecifica

diferentes espacios de vida cotidiapa y/o
componentes del plan de intervenciones
colectdivas,

[ 2. gorantizar la “calidad, veracidad y
cumplimjente de  los  productos L
concertades,  prescotar  informes  y | -Asisteacia y participacibn cn cada une do las o
2 reportes ¢n la periodicidad definida y | concentraciones  proyectadas  segim  micro | -Acta de participacién y asistencia
asistir a procesos de preauditorins y | planticién. : .
auditorias  ioternas y externas segun
requenimiento.

3. gorantizar la custodia y proteccion de .

los d enitos ﬁsicosy ; magnetices -Entrega  oportunnnente clarg y  veraz dc_ cada
cotregados para o cjecucion do sus formato  implementado  segin  lineamientos, | -Entrega de formstos en tiempo renl.
actividades. protocolos - ' '

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur «- Cédigo postal: 119611
www.subredsur.gov.ce
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siayur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENXLPERIODOEN .
CUMPLIMIENTO DE CADA
: OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. activar Jos procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
4 necesidades  identificadas  ¢n  Ia
cornvmidad  (activacion de mas ¥y
canalizacion) ’

~Realizar procese de verificacion, observacion ¢
informacién segin curso de vida basado en la
Necesidad de] usuario.

Se  Genera

canalizar con  sokcitad
especifica. .

5. imformar a Gempo cualquier
evenwalidad que  imterfiera cn ol
adecuado cuwmplimiento de los objetivos
establecidos.

Dar conocer ¢l pormfolio de servicios el zplica
seghn grapo de cdad para logar la disminucién de
{os fesgos de morbi-mortalidad.

JFormato de canalizaciones debidamente
diligencindo con la octivacién de muta
segin la necesidad

6. realizar acciones y scguimicnto a las
6 esmrategias del programa ampliado de
inmunizacion.

-Diligenciamicnto adecaade y con calidad del
formate SIS 150 de la estrategiz exua mursl
(registro diario de vacunados), previa vetificacién
del amtecedente  vacun  (fisicoldigital) de Iz
poblacién encontrada durante 1a gjecucién de las
theticas extra murales.-

-Formato SIS 150.

7. busqueda wetive de  poblecion
pendiente por iniciar, conHmuar Yy
completar esquemas de vacumacion ¢
fas tacticas extramurles, scguimicnto 2
cohortes, jormadas
distritales y locales) para su vacunacion.

{nacionales, -

«Diligenciamiento tictico adecuado casa 2. Cas:
ecnso viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificocién  de  monpmas  intervenidos Y
semaforizacion de cobertira

Formato diligenciado  con calidad .y
veracidad.

$ participar activamente en los espacios
de fortalecimicnto tecnico convocados
por la instimcion o por la sds.

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

-Acta de asistencin y participacién.

9, desamollr los  actividades  de
vacunacion dando cumplimieato o los
procesos y procedimiontos establecidos
por la inmstiucion y del programa
ampliade de inmunizacioncs.

-Regiswo con informacién cla y vemz en. el
régistro de Jas vacumas on cada formate ©
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada biolégico.

-Sis de registro diatio

10, prestar servicios de atencion €
10 intcrvencion integral al usuario con
calidad, oportonidad y hursanizcion.

-Actualizacién v registro con calidad de los usuarios
vacuzados cn el scguimiento telefbuico raalizade
por cohortes segfin observador de lz profesional
extramural

-Drive con menores agendados a diario ¥
aplicativo 2.0 ¥ retroalimentacién de los
seguirnientos efectivos y reprogramados

11. organizar y ecmwegx el archive

1t comespondiente 3 su  intervencion

Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion documento] segin indicaciones del protese
de archivo en cada una de los actividades

_Realizar con calidad y veracidad cl
proceso de gestién  documental segiin
indicaciones del proceso de archive en

conforme al proceso  de  gestion
documental, programadas. cada, una de las actividades prograzaadas.
12. Izs demas que scan conccrtadas con —D:uctmplinﬁcmoahsacﬁvidadcsbrindadaspor e . R

12 o supervisor del comwato segun 3 patte de cada Hder segim lo indicado em la As:stg::n; dcf’ di&pnmetpacl(m s

necesidad del pic.

microplancaci6n diaria.

Carrcra 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 11 0611

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

Feriodo al que corresponde Fecha de Pago Némero de Planilla
¢l pago
‘Valor de Hongrarios Certificados el § 2460448
ANO MES ARO MES Dia Mes Anterior
1058199649
2023 OCTUBRE 2023 11 23
. . N . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes 2oterior en letras CUARENTA Y GCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de . Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 3 145000 S 145060
ARIL 3 SURA £28288 S28300
Caja de Compensacidn NC Total .§ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cuenta 4870493360

(ks> 5,

CLARA EL A GARZON

51988794

www.subredsur. gov.co

Teltfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

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

Carrera 20 No. &7 b - 35 Sur — Gédligo posial: 110511




CONSOLIDADA
Facha craacion reporie: 2023-11-24, 03: PM Tipo Planllle; 1 PLARILLA INDEPENDIENTES Neémaro Planifta: 1058199649
Pariodo Cotizackin: octubre dp 2023 Peariodo Senvicto: octubre do 2023 Refarencla pago 8540883310

 PAGADA 23/11/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal CLARA ELSA GARZON ARIZA
Doctmanto CCE1988794 Direccidn DG BID SURHABC - 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teldfono 3026118855
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Ropresentante Legat Identifleacién
Tolal Afilados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afillado Novedades Pansiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Totat
Mestestin | oyt eoen] SR (810 w e B AR EEEHEE M W Mw sraadaa | B0 | R il BRI ol B B T (P el siririradys LB I sl B ol I v B | ou
cobai [CUSARSAQUEIGOSIA | 67 0 o P oleonronons WABme]  BULEE[ENUDTOTL EPS siampemn]  gMa YT ARRE L TS U] 13 ¥ # % % f 2000
IIi, TOTALES
RO Peratn G S4al BC R EOC | AprtesPensin | MoteeBid | AmaniRaga | AedmCam | Asenafied 1 Apeiaiosk Pooy s hﬂﬁwﬂwﬁﬁ beaecdhan %ww.wmwmm%m_ 2%%%%% TOYAL FNAL
1160000 $1.16000 $1.169.620 L% $185.600 $145.000 §28.30 ) $f ) £ &0 4 4 £285.504) % $358.860

Lincas do Sesvido FonoSIPLE; Bogotd 4446634 - Caf: 534 0516 - Mededin: hi4 6689 - Bucaramangs: 843 80 00 - Carlagens: 624 64 44 - Pare're: 3402582« Barranqielia: 281 88 50 - Resto dal Pals: 018000 671 B71 - |htas que Féch, SIMPLEL 1

Arites g knpriey, 65epiess que s6a reaimants netetana, Prolager el med'o ambante estt en nuestas manod.




No. de

ON231123.2159.
traneacrrian FNRR2K
Pagaste: SIMPLES A
— NHIEVD
Fecha y hora 23/11/2023
No. de referencia 8840963310

<7 Marcar como favorita
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