SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
mEn A . | N - )
e Servicwz ¢ Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : o
SurES.E - SERVICIOS . 7 , SIS TIREE
_DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desﬁe: 2023-11.01 Hasta: : ‘ . . 2023-11-30-
g“"b”. del | 1Ay ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN Ntmero de Documento: 1024469361
ontratista: : . .
Correo Electrénico: alexabohorquez@gmail.com . o ‘ Niimero Telefénico: : _ 3204557861
Nombre del | SANDRA PATRICIA | oo PROFESIONAL ESEFCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: - | AMADOREYES argos (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: . | 5165-2023 | Ao Contratos 2023. CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: s TECNICG 1 PIC
Dircceion a la que Pertenece; | DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: ' SALUD PUBLICA.

LIQUIDACION DE SERVICIOS ' 5 -

: Niimero S .| Procetaje(%)
. g . . Nt : V
Centro de . Direccién . Unidad Hmero ‘Horas alor Total Centro de
Costos Horas sl _Hora
. ‘ Adicionales : - Costos
 DIRECCION DE - : } .
GESTION ~ DEL | SALUD . ‘ : :
2 h -
K267l RIESGO &N | puBLica " | 184 0o 13372 52460448 | -100%
SALUD .
VALOR . - ’ .
SERVICIO S 2460448 ‘DOS MILLONES CUATROCIENTOS .SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
“PRESTADO OCHOPESOS
MES: .
]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

Fecha de Inicio del Contrato 2023.03-27 - fﬁf:::l de Terminacién det Contrato | 5095 o5 3
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién ’ CDFP

1 | 2030501 20230731 ! | sassaszs 1551

2 2023-06-01 2023-07-31 . 2 $ 534790 ‘ 1859

3 2b23-07-01 2023-08-31 3 $2460538 ‘ | 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. 2023-08-01 2023-09-30 4 | 52460448 2454
s .| 0o 2023:10-31 5 52460448 2827
6 . 2023-'1(;)-01 2023:-1 1-30 6 ‘ $ 2460443l 3089
7 i 2023-11-01 2024-01-31 7 3 49203'96\ 351. 8
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado | Mes Cuenta de_Cob}o Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL | §2460448
3 MAYO s 26048
4 JUNIO sz9é19s§
5 JULIO $2473820
6 AGOSTO $2460448
7 | SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE 3 2460448 )
S T R
$5330810 ' | sz $ 18092316 54920896 |
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O O oot | CUMPLMIENTODE CADA | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION '

-1, desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad vy gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo 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 e

indagaci6n segan curso de vida.

Genera. - canalizar- con
“especifica,

solicitud

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiente  de - los  productos
| concertados, - presentar informes ¥
2 reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos dc preauditorias -y

requerimiento,

-Asistencia y participacién en cada una de las

auditorias internas y externas segun |

conceniraciones _ proyectadas  segin  micro
plantacién.

-Actade pa:ticipaciéﬁ vy asistencia.

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 segin lineamigntos,protocoles,

-Entrega de formatos en tiempo real,

Carrera 20 No. 47 b« 35 Sur — Cédigo postal; J 1061
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‘ » - _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
. ( PRODUCTO O EVIDENCIA
_ ESTIPULADAS EN LA MINUTA) " CUMPLIMIENTO DE CADA
o : S OBLIGACION
4, activar los procesos de referencia y : ‘
contrareferencia dando respuesta a las | -Realizar proceso de verificacién ,observacién e ‘ ; .
4 necesidades | identificadas  en- la | indagacién semm curso de. vida basados en la ;geecig:;?ra canalizar  con  solicitud
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario. ' P
canalizacion)
5., informar a tiempo cualciuier T N N .
. ; -Dar conocer ¢l portafolic de servicios el aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
eventualidad que interflera en &l ) . SR d e : I
5 . -1 segin grupo de edad para logar la disminuir los diligenciado con la activacién de ruta
. adecuade cumplimiento de los objetivos Pie . : - :
N | riesgos de morbi-mortalidad. segn la necesidad
establecidos. .
- Diligenciamiento adccuado y con calidad del
6. realizar accidnes y seguimiento a las formato SIS 150 de la esu'atcgla extra mural )
(registro diaric de vacunados), previa verificacién |
] estrategms del progrmna amphado de del antecedeme vacuna (fisico/digital) de la Formato.SIS 150,
inmunizacion,
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
tacticas extra mur
"l 7. busqueda activa de poblacion .
pendiente por iniciar, .continuar y -Diligenciamiento adecuado tictica casa a casa: |
7 completar esquemas de vacunacion en | censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | -Formato diligenciada  con ‘calida ¥
lag tacticas extramurales, seguwimiento a | identificacién de  manzanas intervenidas y | veracidad
cohartes, -jornadas (nacionales, ! semaforizacién de cobertura .
distritales y locales} para su vacunacion.
8 participar activmﬁentc en los espacios | -Asistencia ¥ participacién a las diferentes . )
8 de fortalecimiento tecnico convocados | convocatorias intra y extra para fortalecimiente | -Acta de asistencia y participacion.
por la institucion o per la sds. fisico y mental.
% desg.rrol]ar las ac}:v?dades de —Reg:stro con informacién clara y veraz en el
) vacunacion dando cumplimiento a los
9 OCeSaS rocedimientos establecidos: registro de las vacunas en cada formato o -Sis de registro dwno -Sis de registro
gor a xyns]tjitucion y del programa consentimiento para los padres o cuidadorss de la | diario
ampliado de inmunizaciones. . :p§blacxén ijeto para cada biolégico.”
10. prestar sérvicios de atencion e -Actualizacién y regist'o con calidad de los usuanios .| ;e con menores agendados a diario y
. P - vacunados en ¢l seguimiento telefénico realizado T . S
10 intervencion integral. al usuario con or cohortes semin asignacion de la profesional aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
calidad, oportunidad y humanizacion P gun asiE P seguimientos efectivos y reprogramados
extramural
11. organizar y entregar el archive | -Realizar con calidad y veracidad el proceso de | _ Catpetas ‘con formates debidamente
cotrespondiente & su intérvencion | gestién documental segin indicaciones del proceso , . .
11 organizada y foliada segin protocolo de
conforme al proceso de gestion | de archivo .en cada una de las acuwdades- " -
-~ DA gestién documentos
documental, . pr_ogramadas. -
o ) : .Dar cumpliendo a las actividades asignadas per .
2 certa,
1 ;i‘ I:fl iiinizzrqued:anci?mto da:emn parte de cada lider segim lo indicado en Ia ~Asistencia vy partdeipacién en las
- neces) di 4 del pic ,gun microplameacion diaria, -Asistencia y participacion | actividades dia
eees! P o ent las actividades dfa
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD ISOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla !
cl pago ) o . -
_ i T ] Valor de l_}onorarios Certificades el $2 4'60 448
ANO MES ANO MES DIA '~ Mes Anterior .
8627579267 - : . ~
2023 OCTUBRE 2023 - 11 15 ‘ '
Valor honorarios ceniﬁwdos ¢l m(;s anterior cn lc.tras DOS MILLONES CUATROCEEl\TOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
’ CUARENTA Y QCHOPESOS
Fem Entidades Aportantes 2 Ingreso Basede | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién ~ delos Aportes Aportado .
Pensionado NO PORVENIR § 185600 £ 185600
Salud COMPENSAR 5 1160000 $ 145000 $ 143000
ARL 3 SURA - ' $ 28258 528300
Caja de Compensacién 81 COMPENSAR Total 8336655 § 358500
"INFORMACION DE PAGO - i
" Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A, Tipo de¢ Cuenta AHORROS - Numere de Cuenta 8480343717
0l Ad %ﬁ?hbm%@ J\o\/\@m gﬁ
JAIDY ALEJ\ANDRA BOHORQUEZ BEL’I’RAN , SANDRA PATRICIA AMADO REYES
1024469361 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur.gov.co . .
Teléfono 7300000 Ext 26017 . o !
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- A o RAZON SOCIAL : " | JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN
ASOPAGOS IDENTIFICACION: .| CC-1024469361 '
| : -S"a“ | COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 '
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 !
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-24 :
FECHA LIMITE DE PAGO: . |2023-11418
FECHA DE PAGO: 2023-11-15 _
|ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-10 -
PERIODO SALUD: 202310
NUMERO PLANILLA: 18627579267 -1
 ITOTALCOTIZANTES; . o (1 -
IREFERENCIA DE PAGO-(PIN): |- | 8604365741
_[TIPO DE PLANILLA: T
comoo | nousse | NERO | o | roum0 Jeuisreno o JOE, 7SN vmonmaoan
EPSN0S 850066942 COMPENSARléPS . B . V ' 1 $1.160;000. ‘sol §0 $0 $ 145.000 © §145.000
230301 aoozzt.aloa'_‘ |PORVENIR . ST “ 1 51.160;000 ____:slo 50 50 $ 185.600 sm#.eoo
RECETI -escsoarso- ARLSURA . - | 1 $1.160:000. _7 ”s,o . $01° Vso_.' $28.300 $ 28.300
tCFaa 850065942 - QOMI";E&SAR:GE:E o Lo ‘s.'1'.1.s_o.ooé' 50 so_;i- -$23.200 §23.200 |
' . R _*fotalapagar ‘ so|. so s §362.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/12/2023




2711723, 18:54

BUsGLEcR

Infermacion generasl
Condiciones

Blenes y servicion
Dolwn\;:ntGS'dal Proveedor
Documentos del contralo
lnfcrmaﬁénpru@puestﬂl ~
Ejdcucién dof Contrato
Modificeciones def Contrato

Incumplimientos

Mis procesas ]Menu I Ira

Excritorio = Mang = Administrocion do cortats — VT contrato

( Curcular |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumepian

| UTC 5185404

* Jaidy Alexandra BL..

Busear...

" Porcentaje .. Recepcidn de artiaules

Plan de Pages

£S0 requieron omisiones do

codigas do autorizacién? s ND.
1¢ o page Nimero de factura Faocha do amialén Facha do rocopelén Valor total de [o factura Estado
N oxisten resultados que cwnpfah con foa criterdos de bisqueds especiicados
' o
Documentos deo ejecucién del contrate
Degcripcidn: ‘Nombre dol archiva Cargade ﬁor
0 4155 27-31 MARZO ‘ 4. JAIDY BOHORGUEZ pdf -Proveedor D%wrg;ir Detally
(5 5165-ABRIL 53,JAIDY BOHORQUEZ pdt Provesder Duscurgar Dbl
O 165 MAYO pdf 72.JAIDY BOHORQUEZ pof . Proveetor Descorgar  Detalle
O H165-JUNIQ 71.JAIDY ALEXANDRA BOMORQUEZ BELTRAN.pdf - Prwéede[ Descoroar Dotafle
O 51Es-JULio, T0.JAIDY ALEXANORA BOHORQUEZ BELTRANRDN  Provesdor Duscargar  Detells
0 5165 - AGOSTO JAIDY ALEXANDRABOHbRGUEZ.pdf Provesdar Descurgar Dotulle
] 5165,SEPTIEMBRE TOJAYDY BOHO&QUEZ.pdf Proveedor Dr:s-curgar Detalte
) 516-2023 OCTU_BRE.pOT 516-2023 CCTUBRE.pdf Proveador Doscarger Detalle
Borrur : Cargar nuevrrl
Cenceler | © < | Evaluacion de la Entidud Estatal | >

©VORTALZMME Termings douse Nomatva  Soporte Remote  Ayuda Fapa?io](

Colemble:

v "D18000-52-0808 www.tolomblacempra.gov.co/aoparte Lunes a Vi

https:;’fwww.secop.gov.cofcd1 ContrgctsManagemenUTendering/SaIesContréctEdiWiew?docU niqueldentifier=C01.SLCNTR. 10397332

mes 700 ., 8 7200 pm.
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