5] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
RERA
Subved tniprada
d# Serviios de Salud o O .
ARATA INFORNME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S HELITS
Sure5.L. SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME
Periodo a
N Desde: 2023-12-N Hasta: 2023-12-31
Certilicar:
Nombre el | JOHANNA ANDREA VASQUEZ DIAZ Nimere de Documento: 1022926222
Coniralista:
Correo Flectrénico; Jjohannavasquez1926fgmail.com Niimere Telefonico: 3003386375
X . JEFE  OFICINA DE  PARTICIPACION - .
Nombre e OTEE | Carge: COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL [ OO0 006-05
perviser: REE CIUDADANO :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6786-2023 Aine Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 2370
Pcrl‘ll:‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dlreceldn a la gue Perlenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDAPANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIAL
LIQUIDACIC)N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Niimero Valor o je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
QFICINA DE
PARTICIPACION Uss
VHVANDLS COMUNITARIA Y s P 186 10 8980 S1760080 105.4%
SERVICIO AL | CANDELARIAI
CIUDADANC
VALOR
SERVICIO ! . . T AT A D
PRESTADD $ 1760080 UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicia del Contrato 2023-68-09 pocha de Terminacifn del Contrate | 9423.09.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No, Adiclén Valor Adicién cbr
I 2023-09-01 2023-10-31 1 S0 0
2 . 2023-10-01 2023-11-30 2 SI1751100 3211




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-11-01 2024-01-31 3 $ 3520160 3630

No. Cucnta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

AGOSTO $ 1355980

SEPTIEMBRL $ 1760080

OCTUBRE S 1760080

NOVIEMBRE S 1760080

vMORINCILDEL [ VALORTOTMDE | pgos waanos | oty

$ 3125040 S 8396300 $ 6636220 $ 1760080

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1.AS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

t.Organtzar, cumplir ¥ apoyar con T
programacién  dc  los  imaslados ¥
recorridos a realizar ’

-Se realiza entrega de planillas diarjamente al
terminar jomada laboral

- Se realizo un tofal de 527 imsladados,
los cuales ostan registrados on ¢l formato
de planilla de traslados de los usuarios.

2 Seasibilizar a los uswarios sobre los
Derechos y Deberes, higienizacidon y
favado dc manos, programas de Py D, y
demds temas (ransversales duranic los
trayectos.

- Be realiza charlas informativas a los usuarios
trasladados

- Se realizo charla a los usvarios durante
el recerido de los siguienles temas: 408D
YD, 52 autoexamen de sero y prostata,
00 canales de alencion, 48 Habitos de
vida saledable, 105 HTA, 104 Lavado de
Manos, ¢! {ormato de charlas reposan cn
la gficina del programa.™ :

3 Realizar encucsias de satisfaccion a los
usuarios {rasladades en Ruta de la safud
cuando s¢ requicra

-Se realiza aplicacién de encuestas de salisfaccién
cuando se requicra

-Para el periodo det mes de diciembre
realize 55 encuestas de satisfaccidn.

4 Garantizar la seguridad de los pacientes
durante [a prestacién del servicio / {ravés
del acompafiamiento, vbicindose en la
paric  posterior del vehicule con los
pacietites.

- Durante ¢l recorrido de los trastados de los
usvarios las auxiliares de eafermeria van en Ja parte
posterior del vehiculo realizando la verificacién de
la scguridad de los usuvarios.

- S¢ realiza fa verificacién de la seguridad
de los pacientes antes de iniciar €l
recorrido de la Ruta.

5 realiza limpicza y desinfeccion {(segin
la puia aprobada) diaria del inferior de
tos vehiculos.

- Sc realiza limpicza y desinfecciéon diadamente

- Para ¢} periodo det mes de dictembre se
realizo  Hmpicza y  desinfeccign  al
vehiculo de la Ruta.

6. Dar cumplimiento a los puntes de
embarque y recorridos establecidos en el
cronograma de operacion.

-Sc anuncia la llegada y partida de Ia Rula de fa
salid en fodos [os centros de atencién dende acuda
¢l vehiculo, tanto a los colaboradores como las
personas que se encueniten en cada punte.

-Sc realiza la socializacién de usuarios
del programa en los puntos de embarque,
tos cuales cstdn registrados en el formale
de secializacion del Programa.

7 Participar en las reuniones en las cuales
sean convocados y desamollar las
capacitaciones propuesias por la Subred
Sur.

- Se asiste a fortalecimiento de competencias del
progrania Ruta de [a Salud,

- Acta y Listado de asistencia

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wwwsubredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
D Siesur - 2021




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilia
cl pago ,
Valer de Honorarios
ANO MES ARD MES Dia Certificados el Mes Anterior $ 1760080
9459267788

2023 NOVIENMBRE 2023 12 13

Valor honorarios certificados el mes anterfor en letras UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Valor
Ttem . N Mininto de
Sepuridad Social de Colizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 £ 185600
PENSIONES COLPENSIONES
S 1160000
Satud FAMISANAR S 145000 S 145000
ARL 4 POSITIVA 50 50
Caja de Compensacién NO Tofal § 336658 330600
INFORMACION DE PAGO
Enlidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | ‘Fipo de Cuenta | AHORROS 2:::;;“ de 1 0570005070171441

Do Podeer. e, Dia

JOHANNA ANDREA VASQUEZ DIAZ

1022926222

ANDREA{OPE,{ ;:{éRRER'O

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

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

wiwwsubredsur govco
Teléfonn 7300000 Fxe 26017
© Stasur- 2023
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1412/23, 20:29 Editar

P
Y

UTC -5 20:20:04

f Golomblo TR
g = t JOHANNAANDREAVA_.
Lislzegueds this proceses i HEEAN | Ira Buscar...
Eserbat — Bl = bivesatacade antens — VT contrato
Inform=acidn gereral QEmr < .Eva!uac.ién (
Cordicienss
VER CONTRATO
Bleries y Sanvicios Ejecucion del Conlrato
1 Documentos da Proveetor Porcentaje  Recepcidn de ardicutos
Docurrentas del contralo
Plan de Pagos
Informacidn presupmesial
i5e requdieren emisionas de cédigos de
7 Ejecucibn del Conlrata aulorizacian? 8 Ne
¢ Modificaciones del Contiate 1 de pago Momero de faclra  Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total da lafaclura  Eslado
Incumpd pienles Nao axisten resulfados quia cumplan con jos enfenos da bisquada sspacificados
Documentos de gjecucion dal conirato o
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
ARL 1022926222 CTO 6786-2023.pd{ ARL 1022626222 CTO 6786-2023_pdf Comprador
O CTO B786-2023 CTAAGOSTO pd CT0O 6786-2023 CTAAGOSTO.pdf Proveedor
i
| CTO 6786-2023 CTA SEP.pdf CT0 6786-2023 CTA SEPpidf Praveedor
O CTO 6786-CTA OCT 2023 piif CTO 6786-CTA QCT 2023 padl Provesdor
O CTO 6786-2023 CTA NOV.pdf CT0 6788-2023 CTANOV.pdl Proveedor
] CERTIFICADO DE ADHERENCIA_AL_CONCCIMIENTO .pdf CERTIFICADD_DE_ADHERENCIA_AL_CONCCIMIENTO pdf Proveedor
Cancetar

OVORTAL 2019 Térnsnos de usa  Nonnalva  Sopodis Remwglo  Aprda Espafnd (Colorrdia) v 018000-52-0808 wwwe colomdiatampra gt to’sigata Lunesa Viemnes 700 a.m. a 700 p.m.

hitps: /vy secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.8LCNTR. 11153150 i







