SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Certificar:
Nombre ~—del | \)oNICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO NGmer o de Documento: 1030639918
Contratista:
Correo Electrénico: MONIALEJAFRANCO@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3223781283
Nombre del | PAOLA ANDREA COTRINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ go: 2 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4426-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K26PI RIESGO EN | POBLICA 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 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 53 o5 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460448 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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 Segun 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 $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448
9 NOVIEMBRE $ 2460448
10 DICIEMBRE $ 2460448
11 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 $ 26169004 $ 24938780 $ 1230224

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integraes 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 intervenciones
colectivas.

---Diligencia miento de formato de censo de
vivienda, con calidad y veracidad segin barrio
intervenido con su respectivo, segin corresponda

---Censo de vivienday mapa

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

----Asistencia y participacién en cada una de la
concentraciones proyectadas, segln
microplaneacion

----Asistencia y participacion en cada una
de la concentraciones proyectadas, segiin
microplaneacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
3. garantizar la custodia y proteccion de --Registro con informacion clara y veraz en @ |~ imiento informado de VPH y
L . registro de las vacunas en cada formato o - - -
los documentos fisicos y magneticos - registro del diligenciamiento de carnets de
3 . . consentimiento de VPH paa los padres o
entregados para la ejecucion de sus ) - . vacunas o del TUV con las vacunas
L cuidadores de la poblacion objeto para cada -
actividades. S administradas
biolégico
4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | ---Segln conducto regular dando a conocer las
4 necesidades  identificadas en la | novedades presentadas en e desarrollo de cada | ---Actade sociaizacion
comunidad (activacion de rutas y | actividad
canalizacion)
5. mfc_;rmar a t.'emm cualquier ---Realizar la verificacion en el aplicativo distrital ---Drive con retroaimentacion menores
eventuaidad que interfiera en € - R p ; A
5 . o 2.0 de los esquemas de vacunacion, actualizacion de | segin la necesidad, con agendamiento
adecuado cumplimiento de los objetivos }
A datos de menores de cada base a entregar efectivo
establecidos.
. . - ---Realizar la verificacion en e aplicativo distrital . L
6. redlizar acciones y seguimiento a las : - --Drive con menores agendados a diario y
} . 2.0, realizar [lamadas telefonicas a cada uno de los L . L
6 estrategias del programa ampliado de ) ! . aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
) G usuarios objetos del programa segun cohorte A .
inmunizacion. . seguimientos efectivos y reprogramados
asignada
7. busqueda activa de poblacion
pendiente  por _iniciar, contlngar Y | -Dar a conocer portafolio de servicios a que | --Formato de canalizacién debidamente
completar esquemas de vacunacion en - A S L ; S
7 . i aplica seguin grupo de edad paralograr disminuir los | diligenciado con la activacion de ruta
las tacticas extramurales, seguimiento a ! ) : > :
; . riesgos de morbimortalidad segln la necesidad
cohortes, jornadas (nacionales,
distritalesy locales) para su vacunacion.
--Dar a conocer inconformidades individuales o
8 participar activamente en los espacios | grupales para minimizar probleméticas, siguiendo el
8 de fortalecimiento tecnico convocados | conducto regular, asistencia 'y participacion en cada | ---actade socializacién de novedades
por lainstitucion o por la sds. uno de los espacios convocados por € programa o
sus trasversalidades Acta de comité PAI extramural
9. desarrollar las actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los --Verificacion de comportamientos de las
9 procesos y procedimientos establecidos - P --Tablero de control
L coberturasadiario
por la ingtitucion y del programa
ampliado de inmunizaciones.
10. prestar servicios de aencion e --verificacion de comportamiento de las coberturas
10 intervencion integral a usuario con o P --tableros de control
: ] . adiario
calidad, oportunidad y humanizacion.
11. organizar y entregar 'el arch!vo --Reg]lzar con calidad y \_/er:?\mdgd el proceso de ~Capetas con formatos  debidamente
correspondiente a su  intervencion | gestion documental segun indicaciones del proceso ; ,
11 ) ; L organizados y foleados segin protocolo
conforme & proceso de gestion | de archivo en cada una de las actividades -
de gestion documental
documental. programadas
12. las demas que sean concertadas con | --Dar cumplimiento a las actividades asignadas por . . S
. . . s -Asistencia 'y  participaciéon en las
12 el supervisor del contrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la o 7
: : f ] L actividades diarias
necesidad del pic. microplaneacion diaria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $2460448
Anterior
1059677754 -
2023 DICIEMBRE 2024 01 14
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Cajade Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24075226035
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

MONICA ALEJANDRA FRANCO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGULO

2024-01-28 10:06:42

PAOLA ANDREA COTRINA

ACEPTADO SUPERVISION RODRIGUEZ

2024-01-28 14:22:35

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2024-01-29 17:48:38

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-02-15 10:47:49

MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO
1030639918

PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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28/1/24,10:03

% S.:_glombia

A EFICIENTE

’ Busqueda

Mis procesos

Menu

| irun

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 10:03:26
MONICA ALEJADRAF...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
. L Si © No
codigos de autorizacion?
identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] MARZO_4426-2023 MONICA FRANCO.pdf Proveedor Descargar Detalle
abril_4426-2023 (Archivado) secop mayo carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
] ABRIL_4426-2023 cuenta de cobro mayo moni.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO_4426-2023 1.MONICA FRANCO.pdf Proveedor Descargar Detalle
a junio_4426-2023 1.MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O julio_4426-2023 cuenta de cobro.pdf Proveedor Descargar Detalle
O agosto_4426-2023 1.MONICA ALEJANDRA ANGULO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE_4426-2023 1.MONICA ALEJAND.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE_4426-2023 MBKFMC.pdf Proveedor Descargar Detalle
g NOVIEMBRE_4426-2023 5..MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO.pdf Proveedor Descargar Detalle
g DICIEMBRE_4426-2023 8.MONICA FRANCO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10395001
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

28/1/24, 9:55

TRANSACCION EXITOSA

Comprobante de la transaccion

Referencia / PIN
8852712590

Periodo de cotizacion

202312

Numero aprobacién (CUS)
395102722

Banco
BANCO CAJA SOCIAL

Valor pagado
$ 362.300

Fecha de pago
2024-01-14 11:40:15

Respuesta

iTu pago fue aprobado!

https://mail.google.com/mail/u/0/?ogbl#inbox?projector=1

voucher_395102722.png

m



28/1/24, 9:55 Screenshot_2024-01-24-18-34-50-67_40deb401b9ffe8e1df2f1ccbbad80b12.jpg

634 & @ ® O N 1 l013%

O % docsgoogle.com/  +

Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cred en Bogotéa es TIC. Denunciar
abuso

Google Formularios

https://mail.google.com/mail/u/0/?ogbl#inbox/CwCPbpcqBpjvKcFLBvdScDWNXnQwwdl?projector=1&messagePartld=0.1
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-01-15, 04:17:43 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059677754

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8852712590

PAGADO 14/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO

Documento CC1030639918 Direccion CL 53BIS SUR #80 A - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223781283

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030639018 |YIONCRAALEIANDRAFRANCO | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $3.400 $ 362.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




