SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o)
y |
Subred imtegrada
bbb INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS SIRE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | NELSON FERNEY ALBA MENDEZ Nimero de Documento: 80124957
Contratista:
Correo Electrénico: nelsonalbal @hotmail.com Numero Telefénico: 3172840998
Nombre del YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 8o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4468-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K26PI 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 pecha de Terminacion del Contrato- | 2023.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion 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
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 $ 895924 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $334300 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 7381344 763
No. Cuenta Seguin 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
12 FEBRERO $ 2460448
13 MARZO $ 2460448
Teontrato | ContRATO | PAGOSREALIZADOS | (o\rnin
$ 5330810 $ 34780572 $ 29859676 $ 4920896
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O"ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | CUMPLIVIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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 intervenciones
colectivas.

——————— Registro con informacion clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacion objeto para cada biologico.

______________ Sis de registro diario
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

------- Actualizacion y registro con calidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento telefonico
realizado por cohortes segun asignacion de la
profesional extramural ------

-------- Drive con menores agendados a
diario y aplicativo 2.0 y retroalimentacion
de los seguimientos efectivos y
reprogramados

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

-------- Realizar con calidad y veracidad el proceso
de gestion documental segun indicaciones del
proceso de archivo en cada una de las actividades
programadas. -----

-------- Entrega de formatos en tiempo real.

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en la

------- Realizar proceso de verificacion ,observacion
e indagacion segin curso de vida basados en la

Genera  canalizar  con

solicitud especifica.

adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

los riesgos de morbi-mortalidad. -------

comunidad (activacion de rutas y Necesidad del usuario. ---
canalizacion)
5. informar a tiempo cualquier . .. L
. lemp quer Dar conocer el portafolio de servicios el [ ------- Formato de canalizaciones
eventualidad que interfiera en el . , L . . .
aplica segun grupo de edad para logar la disminuir debidamente  diligenciado con la

activacion de ruta segiin la necesidad

6. realizar acciones y seguimiento a las
estrategias del programa ampliado de
inmunizacion.

------- 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
poblacion encontrada durante la ejecucion de las
tacticas extra murales ---

----------- Formato SIS 150.

7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y
completar esquemas de vacunacion en
las tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes, jornadas (nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion.

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

------- Formato diligenciado con calidad y
veracidad.

8 participar activamente en los espacios
de fortalecimiento tecnico convocados
por la institucion o por la sds.

--------- Registro con informacion clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacion objeto para cada biologico. ----

---------- Sis de registro diario

9. desarrollar las actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
procesos y procedimientos establecidos

-------- Actualizacion y registro con calidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento telefénico

------- Drive con menores agendados a
diario y aplicativo 2.0 y retroalimentacion

10 intervencion integral al usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion.

gestion documental segin indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las
programadas. -----

actividades

or la institucion dol  prosrama realizado por cohortes segin asignacion de la | de los seguimientos efectivos y
I;mplia do de inmunizac}ilones prog profesional extramural ------- reprogramados

. U Realizar con calidad y veracidad el proceso de
10. prestar servicios de atencion e y procesode - Carpetas con formatos

debidamente organizada y foliada segun
protocolo de gestion documentos

11. organizar y entregar el archivo
correspondiente a su  intervencion
conforme al proceso de gestion
documental.

———————— Dar cumpliendo a las actividades asignadas
por parte de cada lider segun lo indicado en la
microplameacion diaria. ----

---------- Asistencia y participacion en las
actividades dia
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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 | Realizar con calidad y veracidad el proceso | Carpetas con formatos

de gestion documental segiin indicaciones del
proceso de archivo en cada una de las actividades
programadas. ------

el supervisor del contrato segun
necesidad del pic.

debidamente organizada y foliada segun
protocolo de gestion documentos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}r{l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el | 52400448
4541147709 - Mes Anterior
2024 FEBRERO 2024 03 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS = MILLONES ~CUATROCIENTOS =~ SESENTA  MIL  CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 209500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 163700
ARL 3 SURA $31668 $32000
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 405200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870348267
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NELSON FERNEY ALBA 2024-03-23 14:11:45
MENDEZ
. YIZETH MARITZA
ACEPTADO SUPERVISION RONCANCIO GONZALEZ 2024-03-28 21:34:06
. MARIA CAMILA DIAZ q.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-29 20:58:13
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE glodégDD/I\A MARCELA CACERES 2024-04-12 14:36:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

M.%oncancio 6.

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

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




DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
MOMBRE O RAZOMN SOCIAL:
CILDADMUMICIFIC:

CEDULA DE CIUDADAMNIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

BO124957
MELSOM FERMEY ALBA MEMDEZ
BOGOTA - ISTRITO CAPITAL

DIRECCIGN: CR 68 C 65 60 SUR INT 73 TELEFONO: TI02T4
TIPO APORTANTE: (- INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguisdoras y
FORMA DE PRESENTACION: Lnico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): WO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MUMERD PLAMILLA: 4541147709 TIPO DE PLANILLA: LHINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: tebram PERIODO COTIZACION MES: febraro
OTROS SUBSISTEMAS: AN a4 SALUD: AR g
DIAS DE MORA: &
FECHA PAGO (saaa/mmydd): 2024/0322 HUMERD AUTORIZACION: 006107344
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR [ VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADDRA =
NIT CODIGD NOMBRE e . &
SO0335004 | 2514 2514 € ionegs ) 1 § 209 500
SUBTOTAL: 1 § 209.500
———— . —— o |
SALLID
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD HOMBRE
BEODGG04Z | EPS008 EPSO08-COMPENSAR 1 § 163.700
SUBTOTAL: 1 $ 163.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMERE
BOOOO3TO0 14-11 14-11 - ARL SURA 1 § 32.000
SUBTOTAL: 1 $ 32.000
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $ 3.000
TOTAL PAGADO: $ 405.200
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