AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
BE
B
Subred Inteprads
o Sorvickos do Salad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o
Sut £5.E. SERVICIOS SIasL
DATOCS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
2“‘“"“’. " del | \nGUEL ANTONIO MORENC GORDILLO Néimero de Documento: 80744366
ontratista:
Correo Electrénico: Yensycely@pgmail.com Nimero Telefénico: 3107953057
Nombre del SANDRA. PATRICIA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: AMADO REYES £o: {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4462-2023 Afip Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Nimero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Niimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECS,ION DE
GESTION  DEL SALUD an
K26P1 RIESGO BN PUBLICA 184 G 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
ﬂ...,.._sERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
‘RESTADO OCHOPESOS
| MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DPEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 pecha, de Terminacidn del Contrato | y493.05.3)
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adici6én Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2450448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 24604438 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
3 20231101 2024.01-31 6 § 4920896 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO § 2460448
4 JUNIO $ 2460448
5 JULIO $ 2460448
6 AGOSTO §2460348
7 SEPTIEMERE § 2460448
8 OCTUBRE § 2460448
VALORDMCIALDEL | VAIORTOTALDEL | pacosmeatizados | Covmaro
§ 5330810 § 22478332 $ 17557436 $4920896
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS ,
O A O B owors; | CUMPUMIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

—Realizar proceso de verificacién, observacién e
informacién segin curso de vida. -

8¢ genera canalizar con  solicited
especifica.

1

2. parantizar la calidad, veracidad v
cumplimiento  de  los  productos
concertados, presentar informes ¥
reportes en la periodicidad definida y
asistir & procesos de preauditorias y
auditorias intemas y externas segun
requerimiento.

~-Asistencia y participacién en cada una de las
concentracipnes  proyectadas  segim  micro
plantacidn. -

- Actn de participaci6n y asistencia,

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

- Agta de participacion y asistencia. -

~Entrega de formatos en tiempo real.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postai: 116611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 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
contrareferencia dondo respuesta a las
necesidades  identificadas  en  ln
comumidad (activacion de rutas y
canalizacion)

-Realizar proceso de verificacion, observacién ¢
informacion segin curso de vida basado en la
Necesidad del usuario,

--S¢ genera canalizar con  solicitud
especifica,

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

~Dar conocer el portafolio de servicios el aplica
segun grupe de edad para logar la disminucion de
los riasgos de morbi-mortalidad,

~Formato de ecanalizaciones debidamente
diligenciado con la activacién de ruta
segin la necesidad

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

~-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formate SIS 150 de la estrategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacién
del antecedente vacuna ({fisico/fdigital) de Ia
poblacién encentrada durante la gjecucién de las
thcticas extra murales,

~Formato SIS 150,

7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y
completar esquemas de vacunacion ¢n
las tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes, jornadas (nacionales,
distritales y locajes) para su vacunacion.

-Diligenciamiento tictico adecuado casa a casx
censo viviendas, consolidado casa a ¢asa, mapa con
identificacién de monzanas  intervemidas Y
semaforizacion de cobertura

~Formato diligencindo con calidad y
veracidad.

8 participar activamente en los espacios
de fortalecimiento tecnico cenvocados
por la institucion o por la sds.

--Asistencia y participacién a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisico y mental. -

-—-Acta de asistencia y participacién,

9, desarollar las actividades de
vacunacion dande cumplimiento a los
procesos vy procedimientes establecidos
por la instimcion y dei programa
ampliado de inmunizaciones.

-Registro con informacién clara y veraz e¢n el
regisre de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacitn objeto para cada bielégico.

--8is de registro diario

10

10. prestar servicios de atencion ¢
intervencion integral al usuaric con
calidad, oportunidad y humanizacion.

—Actualizacién y registro con calidad de los
wsuarios vacunades en el seguimiento telefonico
realizado por cohortes segin observador de la
profesional extranural

«Drive con menores agendados a diario ¥
aplicative 2.0 y retroulimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados

11, organizar y entregar el archivo

correspondiente @ su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental,

Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestién documental segin indicaciones del proceso
de archive en cada unma de las actividades
programadas.

-Carpetns  debidamente organizadas y
foliadas segim protocole de gestion de
documentos

12. las demas que Sean concertadas con
el supervisor del contrato segun
necesidad del pic.

-Dar cumplimiento 2 las actividades apoyadas por
parte de cada lider segin lo indicade en la
microplameacién diaria.

_Asistencia y participacién en lag
actividades del dia.

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

www.subredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANo | MES | Dpia Mes Anterior $ 2460443
1058535077
2023 OCTUBRE 2023 11 27
. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingresg Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NG COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR § 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NG Total $336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cucnta AHORROS Niimero de Cuenta 4870248103

T Acceds

ﬂijwl M

MIGUEL ANTONIO MORENO GORDILLO
80744366

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

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.sHhredsur gov.co

Teldfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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Eqeritorio == Mem: =+ Adminlstracion do contratos. =+ Ver contrato

1

Informacidn goneral
Condiclones

Bienes y sarvicios
Dooumentos dol Provosdor
Documentos del contrate
Ifgrmacién presupestal
Elecuclén del Contrato
Modificaciones de! Centrato

Incumplimientos

[—————
Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Editar

Arprpanae el sonleasts ;’.:.-}

UTC -5 14:52:08 &
MIGUEL ANTONIO MO... Fi

Buscer.

|II—"”
[ Evaluacion de la Entidad Estatal || >
[ —

 Porcentaje —Recapcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requleren emisiones de

s @
codigoes de autorizacién? s
Id de pago Numero de factura Fecha de emislon Fecha de recepcion Valer total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de blsqueda espedificados
i Crear “
s
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeidn Nombre del archive Cargado por
0 MARZC 2 .pdf MARZO 2 .pdf Proveedor Descargar  Dotalle
=] ABRIL 2023,pdf ABRIL 2023.pdf Proveedar Descargar  Detalle
=] MAYQ 2023.pdt MAYOQ 2023, pdf Proveedar Doscargar Detalle
[} cuenta de cobro 4462_2023 Junio cuenta de cobro 4462_2023 junio Proveedor Descargar  Detalle
PDF.paf POF.pdf
) CUENTA DE COBRO 4462-2023 CUENTA DE COBRO 4462-2023 JULIO Proveedor Descargar  Detalle
JULIQ PDF.pdf POFpdf
(] 4462-2023 Agoste miguel morena.pdf 4462-2023 Agoste miguel morane.pdf Provasdor Doscargar  Detalle
[} Cuenta do cobro 4462-2023 Cuenta de cobro 4462-2023 Provaodor Descargor  Detalle
Septiembre.pdf Septiembre.pdf
Borrar Ii Cargar nuevo
f Cancalar | < rEvaluaddn do 'a Entidad Estatal || > |
R — L W

i

18000.52-0808 www.colomblagompragov.cotopone Lunes a Viernes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/COTContractsManagement/T andering/SalesContractEditView?docUnig ueldentifier=C0O1.SLONTR. 10395704
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