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-, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
]
B/
Suiheed In“.:gﬂn’a-
o Sorvoas do Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
FPeriodo a Certificar: Desde: 2023-11.01 Hasta: 2023-11-3¢
Sombre. del | gEvIN STIVEN GUATAME MORA Neémero de Documento: 1033814707
ontratista:
Correo Electrénico: KEVINGUATAME_! 1-@HOTMAIL.COM Niimero Telefénico: 3118141160
Nombre del | SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cddigo -
Supervisor: AMADO REYES 8o (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS BEL CONTRATO
~ No. Contrato: 4429-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Intcial: 1026
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
‘Unidad de Servicios: $ALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
trod . . . i
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DmECé:ION DE
GESTION  DEL SALUD P
K26PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
" PRESTADO OCHOPESOS
I MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Focha d¢ Terminacién del Contrato | o055 45 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién 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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 § 2460448 3089
[ 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
No. Cuenta Segrin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 l ABRIL $ 2460448
3 MAYOQ $ 2460448
4 JUNIQ $2460448
5 JULIO $ 2460448
] AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 QCTUBRE $ 2460448
VALORINICALDEL | VALORTOTALDEL | pugoskEaLzaos | Coirauro
$ 5330810 $ 22478332 $ 17557436 $ 4920896
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (AS | MENTODECADA | TROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

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

——Realizar proceso de verificacién .observacién &
indagacion segitn curso de vida,

~-Se Genera camalizar con solicitud
especifica

15

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

—-Agistencia, participacién y cumplimiento en los
informes solicitados, y actividades planeadas

—me-Acta de participacién y asistencia.

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

-Enfrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segin lineamientos.protocolos.

-w—Entrega de formatos en tiempe real.
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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 dando respuesta a las

~~Realizar proceso de verificacion ,observacién e
indagacién segin curse de vida basados en la

8¢ (Genera canalizar con solicitud

¢l cumplimiente de los objetivos

establecidos.

4 necesidades  identificadas  en  la i
comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usuario. especilica.
canalizacion)
5 informar a tiempo cunlquier Dar . - . .
. . - —Dar conocer el portafolio de servicios el aplica | --—-Formato de canalizaciones
- eventualidad que interfiera en ¢l Lo . s
3 s s segin grepo de edad para logar la disminuir los | debidamente  diligenciado con I
adecuado cumplimiento de los objetivos ; ! o ; .
. riesgos de morbo-mortalidad. activacién de ruta segim la necesidad
establecidos.
6, realizar asistencia tecnica en los 5
componentes del programa ampliado de
inmunizaciones que  incluye la | --Diligenciamiento adecuado y con calidad del
adherencia a guias y al pai, evaluacion | formato SIS 150 de la estrategia extra mural
6 de indicadores del programa, estrategios | (registro diario de vacunados), previa verificacién [ oo .0 o0 130
implementadas para demanda inducide, | del antecedents voacuna (fisico/digital) de Ia .
fidelizacion de los usuarios capitados, y | poblacién encontrada durante Ia ejecucidn de las
seguimients a vacunados en las ips | tdcticas extra murales
publicas {incluida extramural), privadas,
partos, particulares v pediatras.
7. efectuar la asistencia tecnica en los 5
componentes del programa ampliado de
inmunizaciones  que  incluye la
adherencia a guias, la evalvacion de
indicadores del programa, estratégias | --—--Realizar visita de asistencia téemica en el
implementadas para demanda inducida, | componente sistemnas de informacién del PAI que . . .
7 fidelizacion de los usuarios capitados, | incluye seguimiento, momitoreo y evaluacién cI::l | TACESY listados de asistencia
seguimiento a vacunados, | calidad del dato.
funcionamiento del aplicative pai ¥
sistemas de informacion en las ips
publicas (incluida extramural), privadas,
partos, particulares y pediatras.
8. diligenciar la matriz de visitas | -- - --Realizar visita de asistencia téenica en el e—l_c%fnalf;;ﬂ:lesﬁ;:ma;;ﬁzgcﬁ;iﬁj:;z:
8 realizadas al 100% de ips publicas | componente sistemos de informacién del PAI que del PE‘\I inel imient
(inchuida extramural), privadas, partos. | incluye sepuimiento, monitoree y evaluacién de fa it q‘::ﬂ mg uy:]: lseguli‘.?ﬁndoi
partculares y pediatras, calidad del dato. E:t)gl oreo y evaluacion de la calidad ce
. . . -——Fnvio oportuno del formato de SIS
9, verificar y consolidar informe sis 151 - - ~—Verificar, cionsohe.ja:r y evaluar l?s informes 151, movimis:to de biolégico, tablere de
9 bleros de control de indicadores en mcn§uqles de dos:-s adn_mmsuadns ¥ los mi_‘ormes de control de cada una de las IPS asignadas
R y tablero : vimiento de biolégicos de las IPS asignadas : £acas,
ips para el cumplimiento de coberturas. mo 5 &0 ¥ | verificadas y validadas (en los primeros 6
tableros de control.
dfas). Mensual
10. consolidar ¢! inventario teniendo en
cuenta los requerimientos tecnicos | ~—--—-Se realiza verificacidn y actualizacién de las
minimos para el  foncionamiento | condicionss de los equipos de computo y codigos de | ---Se diligencia el archivo drive en cada
10 adecuade del aplicativo pai bogota del | habilitacion en los diferentes puntos de vacunacion, | asistencia tecmica comesponsients  al
100% de ips publicas (incluida | garantizando el comecto funcionamiento del | cromograma.
extramural), privadas, partos, | aplicativo,
particulares.
11. informar oportunamente  sobre
11 cualquier eventualidad que interfiera en ---Segiin necesidad asignada —-Segln necesidad asignada
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
12. las demas que sean concertadas con
12 el supervisor del confrato  segun -—Segin necesidad asignada ---Segln necesidad asignada
necesidad del pic.
13, organizar y entregar el archivo
comrespondiente 2 su intervencfon
13 conforme al  proceso de  gestion -—Segin necesidad asignada ---Segiin necesidad asignada

documental,12. las demas que sean
concertadas con el supervisor del
contrato segun necesidad del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARo | MEs | pfa Mes Anterior § 2460448
1058159838
2023 OCTUBRE 2023 1 1
. . X . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades . .
o | WermBmede | et |
Seguridad Socizl P pe
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 § 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $28300
i Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 353900
L
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Numere de Cuenta 4300027585

on o

b heens

KEVIN STIVEN Gé\TAME MORA

1033814707

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

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