,& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
B
Subrod vaprads 6
heabiisidiadssd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——_—
SurESE SERVICIOS I
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023.11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | 1HHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO Nfmero de Docamento: 1000943007
Contratista: - -
Corres Electrénico: cristalalarte8S @gmail.com Niimero TelefGrico: 3118600498
Nombre dd | SANDRA PATRICIA . FROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cddige -
Supervisor: AMADO REYES Cargo: (LIDER DE PROCESQ) Grade:
DATOS DEL CONTRATO
Ko. Contratos 4478-2023 Asto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicinl: 1025
Perfil: TECNICO 1 PIC
Dircecién a Ia gne Pertenece: DIRECCISN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(¥)
C""‘Cotg’oge Direccidn Unidad NI‘;?::S" Boxas ‘];“;g; Total Centro de
Adicionales Costos
DmECg.rON DE
GESTION DEL | SALUD -
K26PL RIESGO EN PUBLICA 184 Q 135372 52460448 0%
SALUD
VALOR
SERVICIO s 2480448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOFESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio de! Contrato 2023-03-27 Tocha 4¢ Terminacién del Contrato | o455 5 3
No. Prarroga Fecha Inicie Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicidn CDP
1 2023-05-01 20230731 1 § 2384834 1551-
2 2025-07-01 2023-08-31 2 $2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 s 246Q443 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 20230901 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
5 20231001 20235-11-30 5 $2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $4520896 3518
No. Cucnta Segiin €l Mes Certificade Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
i MARZO 5 334300
2 ABRIL 82460448
3 MAYO S 2460443
4 TUNIO $ 2460248
5 JULIO §2460443
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $2460445
] OCTUBRE $2460448

VMLORINCULDEL | VALORTOTALDEL | racosmeauizabos | Conaaro
$ 5330810 $ 22478332 $ 17557436 § 4920896

—— — o i st

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : _ ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. desarrollar neciones imtegrales de
promocion de la sulnd, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesga segun
cuso de vidn de acverdo a lns | Realizr proceso de verificacidn, observacifn e | se Gepern  canalizar  con  solicind
necesidades de 1o poblucion desde los | informacidn segiin curso de vida especificn

diferentes espacios de vida cotidiana y/o
compenentes del plan de intervenciones
colectivis.

2. garanrar Ia cnlidad, veracidsd ¥
cumplimiente de  los  productos
concertados, presentar  informes |y | -asistenda ¥ purlicipacidn en ¢ada una de las
repettes ca 1o periodicidad defimida y | cORCETITACiONCs proyectadas  segién  micro -Acta de participacion’y asistencia
asistiv & procesos de preauditodas Y plantacién.
anditorias internas ¥ CXWTmas  segun
requerimiente.

[

3. garantizar Ia custodia’y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos | emrega oportuna clam ¥ verwz de cada formato :
entregados para la gjecucion de sus implgmmn_mdb.;cgﬁqumwﬁemos. protocolos ~-Entrega de fortaatos en tiempo seal
actividades. T

ur

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postel: 110611
www.snbredsur.go.co
Teléfono 7300600 Ex 26017
Q Siasear ~ 2023
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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
contrarefercocia dando respesty 2 las

Realizar proceso de wverificncién, observacin ¢
informacién segin curso de vida basado e la

-Sc Genern canalizar cen  solicitud

4 neecsidades  idemtificadas o In sl
comunidad (itvacion de rmtas ¥y | ‘Necesidad del wsuaric, espocifica.
camalizacion)
gm::::?ﬁ :c Tn%?cm cu:anlqmg Tur conocer ¢ porafolio de servicios el oplice | Formuto de cxnalizaciones dobidameate
5 adecuado cump?imi ento de los objetivos sogfin grupo de edad para logar In disminucidn los | diligenciado com ln actvacién de mta
Blocidos., riesgos de morbi-mortalidad. seglnla necesidad
Diligencia miento adecusdo y con calidad del
. . - . formato SIS 150 de la estrategia exim moural
6. realizar acciones y seguaumiento alas p e . I
y . B (registro distio- de vacenados), previa verificacién
s gsruiegias del prograima woplidd & | el ancoedente vacuna (fisicolligiall de I Formato IS 150.
poblacidn cucontrada duramie la cjecucidn de los
TiCticas extra murales
7. busqueda activa de poblacion
pendiente- por Iniciar, contiouar v | Diligencin miento adocuads wetica casa a casm
completar esquemas de vacunscion et | censo viviendas. consolidado cusa a cusa, mopa con | -Formate diligenciade con. edlida
7 P ¢ _ 3 X ¥
Las tacticas extrumorales; sepuimiento 2 | identificaciGo  de  munzanas  Intervemidas  y | veracidad
cobortes, Jjornadas (pacionales, | semaforizacitn de cobertura- .
distritales y locales) para s vacunseion,
§ participwr sctiv e e Jos espac Asistenciz y porticipacién a las diferentes
8 de formlecimicnto techico comvocados | convocitorias intra y extra para foralecimicnts | -Acta de asistenciay participacién
por Lo institacion o por 1z sds. tisico y mental,
9. desaprellar- lax  actividades e . . . N
vacunacion dendo cumplimiento u Jos 7Rc,g.is m:o ;:n ];:foi da imcaydnwfm e‘; e:
9 procesos. ¥ procedimientas establecidos ﬁs'enﬁm’cmo para los pudres 6 cuidadores de la Sis de registro disrio
par .h insutucion y dd Progrid poblacidn ohjeto para ¢ada bioldgico. -
ampliado de inmonizacienes. '
. . Acmakizacidn y registro con calidad de los usuarios . . ..
10, prestar sexvicios de atencion e i . . <Dirive con menores agenda des 2 diario
19 intervencion inmtegral ol osvario con vwm::g:sﬂ;g d c:g:;nxm cxn%atcchéﬁco ormafoﬁ aplieativo 2.0 y retroalimentacién de los
¢alidud, oportunidad y bumanizmcion. E:rm _— SeguD asigmac B seguimicntos efectivos y reprogramados
11. organizar y eotregar & archivo | realice con calidad y wveracidad el proceso de . .
comespondients a2 st imtervencion | gestion documental segtin indicaciones del proceso Caspetas _con .fom,m_m debidameats
11 organizades y foliados segfin protocolo de
conforme al process de gestion | de wchive eon cada uma de los actividades "ﬁ sa.de d J o SHm pro
documental, pro s, gesudn ocurentos
12, Tas demas que sean concertadas con | Dar curipliendo a las actividades ssignadas por e .
12 el supervisor del comtrmio segun | pame de cada lider segin lo indicado en Ja ?;:im[ l"_ l.y. pamicipacién en  las
necesidad del pic microptaneacidn diaria.. )

Correra 26 No, 47 b ~ 35 Sur ~ Cddigo postal: 110611

wwwsubredsur, gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
0 Staster - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al gue corresponde . Factara
ol pago Fecha de Pago Nimero de Planillx Electrénica
Valor de Honorarios
o, - il h o
A%O MES A0 | MES | Dia En“"“.“"“ o Mes | $2460448
terior
1058198947 268645535
2023 OCTUBRE 2023 11 o3
; . - . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATRQCIENTOS
Valor hopararios certificados ¢l mes anterior ¢n letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Af:m ::n Ingreso Basc de Valor Minimo de Jos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Apartado
Pensionado NQ COLFONDOS 5 185600 $ 155600
Salnd SURA $1160000 & 145000 £ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacitn NG Total § 336655 £ 355900
INFORMACION DE PAGO
. . . y Nimero de
Euntidad Bancaria BANCO DA\_«'IVHENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Cuenta 550462800054175

[ N @6[4/ oi#’ﬂa N U\A& @mmlf)

JOHAM CRISTAL 0

1000943007

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

Carrera 2 No, 47 B » 35 Sur - Cédigo postat: 110611
www.subredsur.pov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Sigzier » 2023
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) informactin general : VER CONTRATO
) Condizionas Ejecucidn del Conuslo
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73 Burnes y servicios " Porcaranje " * Recopeién deurticules

Bacumnot dal Provesdor

Plan de Pagos
Docurmwnton. del contratd
150 requisren omislonawda .
Infotrmactdnpresupunstal cidiges de avtorizacita? ©.-81 Y Ne

F-dm:umblén ';r.dn meepdén valorwtaldelafactera  Estado

o Ejocusitn del Contrmn r ‘ du m
Hodifieacionez del Contrato e wds:onmamdosquo cwplan conloc crertos debﬁsqucda espmrﬂa:dos

Documentos de ejecucion del contrato

CUENTA MARZO QT L320W2023 ot CrRSTIAL CLARTE paf [REPZERL Ooscargar  Dotale
teepivado)
AOHTRATO ABRIL T70 2374-2023.5390 UL SERTIFIGATIOH palf Peaunditee Descargor  Dutalls
JAeztlendR)
D CONTRATO MARZO €50 4476-2023.pdf  CONTRATO MARZO CTO 44782023 pdl  Proveedor Descarger  Detalle
m CONTRATQ ARRIL CTC A478- GONTRATO ABRIL CTCQ 4478~ Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf....pdt 2023,
[:'J CONTRATO MAYO CTO No 4478-2023 43.CRISTAL OLJ\F!TE_pdf Prevandar Degcargar  Datalie
D CONTRATG JUNIO CTO No 44782023 A2 JOWANA CRISTAL OLARTE Provaedar Descargar  Detalle
CASTILLO pdf
8] CONTRATO JULID CTO No 4475-2023 K2 JOHANA CRISTAL OLARTE Proveedor pescargar  Detslle
CASTILLO {Z).pef
D CONTRATQ AQOSTO CTO No 4478~ AL JHONA CRISTAL QLARTE pad! Provaedor bosgargar  Detall
D gggﬂmo SEPTIEMBRESTO No4d78-  SZ.CRSITAL OLARTEpdf Proveedor Descargar  Datalle
D CONTRATO SUTUBRE GTO No 4378~ 43, JOHANA CRISTAL QLARTE Proveador Descargar Detalle
g
w23 . CASTILLG. pdl’
| o < i 25 de b B S i
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Paga PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tnico GUS
268645535

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS §

Motivo
1000943007

Fecha
09/11/2023

Niimero de aprobacidn
00645535

Direccion IP
191.156.184.196

Valor transaccion
$361.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania 1000943007 10.3.5.153
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