SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

MLk SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | HAMARIS TATIANA GONZALEZ SIERRA N de Documento: 68296402
Contratista- 4 Al ¥ y, umero de Uocume; H A X
Correo Electrénico: damaristatiana5@yahoo.com Nimero Telefénico: 3212076267
Nombre del PAOLA ANDREA Caro PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: COTRINIA RODRIGUEZ £o: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4469-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perdfil: TECNICO 1 PIC
Dircecion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de : 5 ; Numero Valor
Costod Direccion Unidad Hiras Horas Hora Total Centro de
: Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD . . =
K26P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO “ OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:f::; i Tatination. Bl Conprats | sopsbe51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CcDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 Z $ 2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 § 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 $ 3690672 224
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2460448
5 JULLO $ 2460448
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMERE 5 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448
9 NOVIEMBRE $2460448
10 DICIEMBRE $ 2460448

VALORDMCALDEL | VALORTGTALDEL | pucoseauizaos | SALDODEL
$ 5330810 $ 26169004 $ 22478332 $ 3690672

— L —

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y 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 imtervenciones
colectivas,

-Realizar proceso de verificacién .observacion ¢
indagacion segtin curso de vida.

-Se Genera  canalizar solicitud

especifica.

con

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de  los  productos
concertados, presentar  informes y
reportes en la periodicidad definida y
asistic a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

-Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  seglin micro
plantacién.

-Acta de participacion y asistencia.

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

www,subredsur.gov.co
Tuliloma TRO000N Fvt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

w

3. garantzar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la cjecucion de sus
actividades.

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segin lineamientos y protocolos,

-Entrega de formatos en tiempo real.

4. activar los procesos de referencia y
contrarcferencia dando respuesta 2 las

-Realizar proceso de verificacion ,observacion c

: e i . = 5 = -Se  Genera  canalizar n licitu
4 necesidades  identificadas  en  la | indagacidn segin curso de vida basados en la : - .
s S . . especifica.
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario.
canalizacion)
: . ¢ -Dar conocer el portafolio de servicios ¢l aplica
5. informar a tiempo cualquier : ERNE G s ;
v N segun. grupo de edad para logar la disminuir los | -Formato de canalizaciones debidamente
. eventualidad que interfiera en el 5 : e o 3 e ity
5 e S resgos  de  morbi-mortalidad. -Formato de | diligenciado con la activacion de ruta
adecuado cumplimiento de los objetivos R : i f ? P
; canalizaciones debidamente diligenciado con la | segin la necesidad.
establecidos. e . 1
activacioén de ruta segiin la necesidad.
-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
2 L L formato SIS 150 de la estrategia extra mural
6. realizar acciones y seguimiento a las : =y x N
a Y s s (registro diario de vacunados), .previa verificacion Formato SIS 150
i s Prog ¥ del antccedente vacuna  (fisico/digial) de la o
inmunizacion. g PSR
. poblacién encontrada durante la ¢jecucion de las
ticticas extra murales
7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y | -Diligenciamiento adecuado tictica casa a casa:
7 completar csquemas de vacunacion ¢n censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | -Formato diligenciado con cilida y
las tacticas extramurales, scguimiento a | identificacién de manzanas intervenidas y | veracidad.
cohortes, Jjormadas (nacionales, | semaforizacion de cobermra
distritales y locales) para su vacunacion.
$§ participar activamente en los espacios | -Asistencia y participacion a las diferentes
8 de fortalecimicnto tecnico convocados | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Acta de asistencia y participacion.
por la institucion o por la sds. fisico y mental.
9. desarrollar las actividades de . . ..
: S —-Registro con informacion clara y veraz en gl
vacunacion dando cumplimiento a los . .
o 5 2 regiswo de las vacunas en cada formato o ; i .o
9 procesos y procedimientos establecidos = i % ; 5 ) -8is de registro diario.
. consentimiento para los padres o cuidadores de la
por la inmstitucion y del programa ST R
. . s T poblacion objeto para cadz biologico.
ampliado de inmunizaciones.
et . -Actualizacién y registro con calidad de los usuari . ..
10. prestar servicios de atencion ¢ ; ¥ RN e - felos usuanos | nyive con menores agendados a diario y
. . . : vacunados e¢n el seguimiento telefonico realizado il . vz
10 ntervencion integral al usuario con : : E s aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
; ; S por cohortes scgin asignacion de la profesional ST '
calidad, oportunidad y humanizacion. scguimicntos efectivos y reprogramados
extramural.
11. organmizar entregar ¢l archivo -Realizar con cali veraci i
gamzar y sar . CRlelr Su & dad 3 ve a_cld.a_.d oL poseEo 4o ~Carpctas  con formatos debidamente
correspondiente a2 su  intervencion | gestién documental seglin indicaciones del proceso . - .
11 % . b : M organizada y foliada segin protocolo de
conforme al proceso de gestion | de archivo en cada una de las actividades i
gestidn documentos.
documental, programadas.
12, las demas que sean concertadas con | -Dar cumpliendo a las actividades asignadas por . . v o .
G S ) - o - -Asistencia y participacion  ecn  las
12 el supervisor del contrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la

necesidad del pic.

microplameacion diaria.

actividades al dia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodos) qupca;:rrcspondc o Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el -
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior e
9460660213

2023 DICIEMBRE 2024 01 02

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
) ’ CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
¢ a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 § 23300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800357867

O%WL\ SO AL

DAMARIS TATIANA GONZALEZ SIERRA
68296402

-
PAOLA ANDREA COTRINIA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur —- Codige posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
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serviciopse@achcolom... 2ene “
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jHola, damaris tatiana gonzalez!
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Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas

siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente
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Castripeitn

o CUCNTAMARZOCTO Ne 405:2000 pet

o CUENTRASRE CTO e 4402023 5t

" CUENTALANO-CTE) Ny 4481202 put

] CUTKTA JUNIG-CTC g 44502303 paf

O CUENTA JULIC-CTO N 402022 it

0 CUENTAAGOSTO-CTO No 44402023 ol

o CUENTA SEPTIUERE-CTO Na 4489203l
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CUSNTANOWENIRE 20 Ko 4870023 p?
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2 Encuesta de di-adnéstico de mwilidad de

- laSubred Integrada de Serwclos de Salud
RiSupESiE: - '

sé ha‘registracfom respuesta.




ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registo: 2024-01-11

N" Radicade: 252414




