SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | BjANA LIZETH PATIRIO PARADA NGmer o de Documento: 1013632649
Contratista:
Correo Electrénico: lizet.h3111@hotmail.com Numer o Telefénico: 3136452984
Nombre del | PAOLA ANDREA COTRINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4266-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 26PI 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 I nicio del Contrato 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2460448 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 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 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $1230224 620
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2460448
2 MAYO $ 2460448
3 JUNIO $ 2447076
4 JULIO $ 2473820
5 AGOSTO $ 2460448
6 SEPTIEMBRE $ 2460448
7 OCTUBRE $ 2460448
8 NOVIEMBRE $ 2460448
9 DICIEMBRE $ 2460448
10 ENERO $ 2460448
11 FEBRERO $ 2460448
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | ppcosreauizacos | SADODEL
$4920748 $ 27064928 $ 27064928 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1l.dar cumplimiento a los objetivos y
metas establecidas en € plan de cuidado
escolar del entorno educativo

-Redlizar proceso de verificacion ,observacion e
indagacion segn curso devida -

---Redlizar proceso de verificacion
,observacion e indagacion segin curso de
vida

2.redlizar proceso de talla'y peso de los
nifios, nifias, adolescentes de los
establecimientos educativos oficiales

----Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segdn  micro
plantacion.

----Actade participacion y asistencia.

3. redlizar las candlizaciones que se
evidencien en la base de la institucion
educativa que cuente con el proceso de
tallay peso

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

-Entrega de formatos en tiempo rea

4. diligenciar los formatos de
recoleccion de la informacion
establecidos en e lineamiento y/o
institucional .

--Realizar proceso de verificacion ,observacion e
indagacion segln curso de vida basados en la
Necesidad del usuario --

----Se Genera candlizar con solicitud
especifica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

S5.debera de redizar acciones de
informacion y educacion de forma
ludica frente ala salud bucal alos cursos
concertados.

--Dar conocer el portafolio de servicios € aplica
segln grupo de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbimortalidad. -

---Formato de canalizaciones
debidamente  diligenciado con la
activacion de ruta segiin la necesidad.

6.garantizar la entrega de los soportes
con € fin de sistematizar la informacion

recolectada en las diferentes
herramientas y/o aplicativos establecidos
paratal fin.

---Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del  antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
tacticas extramurales. -

--Formato SIS 150

7. entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

----Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
semaforizacién de cobertura

--Formato diligenciado con calidad vy
veracidad

8. presentar los informes acordes con los
atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

---Adistencia y participacion a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisicoy menta

--Acta de asistenciay participacion

9. organizar y entregar e archivo
correspondiente a  su intervencion
conforme a los lineamientos del proceso
de gestion documental .

--Registro con informacién clara y veraz en e
registro de las vacunas en cada formato o para los
padres o cuidadores de la poblacién objeto para
cada biolégico

----Sisderegistro diario.

10. informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera en

----Actualizacion y registro con caidad de los
usuarios vacunados en € seguimiento telefonico

---Drive con menores agendados a diario

10 e cumplimiento de los objetivos | realizado por cohortes segin asignacién de la y aﬂ:ﬁ?gr\:t%szge%t;%sd'rmegaf;;aggslos
establecidos. profesional extramural =9 y reprog
11. las demas que sean concertadas con | --Dar cumpliendo a las actividades asignadas por | Asistencia articipacion en las
11 el supervisor del contrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la micro y P P

necesidad del pic.

planeacion diaria

actividades diarias
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electr6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
2330589467 -
2024 ENERO 2024 02 14

Valor
Honorarios

Certificados e Mes

Anterior

de
$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES

CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado

Seguridad Social p P
Pensionado NO PROTECCION $ 201067 $ 208400
Salud COMPENSAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162800

ARL 3 SURA $ 30612 $ 31800
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 403000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4091095501
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA LIZETH PATING 2024-02-24 18:49:40
PARADA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IB/I.\AR,X?)A LIZETH PATING 2024-02-24 18:53:30
RECHAZADO SUPERVISOR :/é$ ESRA PATRICIA  AMADO 2024-02-24 18:54:16
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IB/IAAEQNA'ADA LIZETH PATING 2024-02-25 22:35:22

ACEPTADO SUPERVISION

RODRIGUEZ

PAOLA ANDREA COTRINA

2024-02-26 14:32:18

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-02-27 11:49:50

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

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-03-12 11:27:41
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PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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