SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO NGmer o de Documento: 52132119
Contratista:
Correo Electrénico: Sandy-076@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3202726722
Nombre del | YIZETH MARITZA | PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5162-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj 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 2023-03-27 ::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 $ 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 $ 2460448 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $0 0
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $ 8370872 763
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 $ 989528
12 FEBRERO $ 1470920
13 MARZO $ 3449976
14 ABRIL $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 $ 33309652 $ 30849204 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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 intervenciones
colectivas.

-Realizar proceso de verificacion ,observacion e
indagacion segln curso de vida. --

-Se Gengra candizar con solicitud
especifica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. garantizar la cdidad, veracidad y

cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes y | --Asistencia y participacién en cada una de las
2 reportes en la periodicidad definida y | concentraciones  proyectadas  segin  micro | --Actade participacion y asistenci
asistir a procesos de preauditorias y | plantacion.
auditorias internas y externas segun
requerimiento.
3. asegurar la custodia y proteccion de
3 los documentos f|5|cqs y_magnencos --Acta de participacion y asistencia. --Entrega de formatos en tiempo real .
entregados para la gjecucion de sus
actividades.
4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | --Realizar proceso de verificacion ,observacion e . -
: ) s . - . : ---Se Genera candizar con solicitud
4 necesidades  identificadas en la | indagacion segin curso de vida basados en la ccifica
comunidad (activacion de rutas y Necesidad del usuario. &p
canalizacion)
5 |nf9rmar a t.'emm cualquier --Dar conocer € portafolio de servicios el aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
eventualidad que interfiera en € . R L . L
5 . O seglin grupo de edad para logar la disminuir los | diligenciado con la activacion de ruta
adecuado cumplimiento de los objetivos riesgos de morbi-mortalidad. - Un la necesidad
establecidos. =0 ' 9
-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
) ) . formato SIS 150 de la estrategia extra mural
6. redizar € monitoreo, anadisis, . . . e
- ; (registro diario de vacunados), previa verificacion
6 seguimiento 'y evaluacion de los AT -Formato SIS 150.
o . del  antecedente vacuna (fisico/digital) de la
indicadores de cada programay accion. L. : L
poblacién encontrada durante la eecucién de las
técticas extramurales
7. busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y | --Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa
7 completar esgquemas de vacunacion en | censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con | --Formato diligenciado con cdida y
las tacticas extramurales, seguimiento a | identificacion de manzanas intervenidas y | veracidad.
cohortes, jornadas (nacionales, | semaforizacion de cobertura-
distritales y locales) para su vacunacion.
8 participar activamente en los espacios | --Asistencia y participacion a las diferentes
8 de fortalecimiento tecnico convocados | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Actadeasistenciay participacion.
por lainstitucion o por la sds. fisicoy mental. -
9. desarrollar las actividades de . . L.
. . --Registro con informacién clara y veraz en €
vacunacion dando cumplimiento a los A
L . registro de las vacunas en cada formato o ! ) L
9 procesos y procedimientos establecidos - ) --Sisderegistro diario
LA consentimiento para los padres o cuidadores de la
por la ingtitucion y del programa L. ; P
) ; 2 poblacién objeto para cada biol égico.
ampliado de inmunizaciones.
10. prestar servicios de atencion e -ActuallzaC|onyreg|str_o t_:oncalldad,d_elos usuarios --Drive con menores agendados a diario y
: 8 - ) vacunados en € seguimiento telefénico realizado L ) !
10 intervencion integral a usuario con ; ) - ; aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
- ) M por cohortes segliin asignacion de la profesional o )
calidad, oportunidad y humanizacion. extramural seguimientos efectivosy reprogramados
11. organizar y entregar _el arch!vo —Regljzar con caidad y yerqmdad el proceso de | Carpetas con formatos debidamente
correspondiente  a  su  intervencion | gestion documental segun indicaciones del proceso ! ) .
11 . ; > organizada y foliada segun protocolo de
conforme a proceso de gestion | de archivo en cada una de las actividades L.
gestion documentos
documental. programadas.
12. las demas que sean concertadas con | --Dar cumpliendo a las actividades asignadas por | Asistencia articivacion en las
12 el supervisor del contrato segun | parte de cada lider segin lo indicado en la yp P

necesidad del pic.

microplameacion diaria

actividades dia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $3449976
Anterior
76252694 -
2024 MARZO 2024 04 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 220798 $ 222200
Salud NUEVA EPS $ 1379990 $ 172499 $ 173700
ARL 3 SURA $ 33617 $ 34000
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 400501 $ 429900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870499870
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁiJNEgoRA LILIANA MARTINEZ 2024-04-29 16:25:16
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E{TJNEgoRA LILIANA MARTINEZ 2024-04-29 16:26:00
YIZETH MARITZA .
RECHAZADO SUPERVISOR RONCANCIO GONZALEZ 2024-04-29 18:50:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES f{ﬁNEgoRA LILIANA MARTINEZ 2024-04-30 14:16:06
< YIZETH MARITZA o
ACEPTADO SUPERVISION RONCANCIO GONZALEZ 2024-04-30 16:48:55
< MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-30 20:27:46
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁﬁNEgORA LILIANA MARTINEZ 2024-05-01 11:44:05
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES aﬁNEgORA LILIANA MARTINEZ 2024-05-01 11:54:54
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES fﬂ\égoRA LILIANA MARTINEZ 2024-05-01 14:07:19
YIZETH MARITZA

ACEPTADO SUPERVISION

RONCANCIO GONZALEZ

2024-05-01 16:19:13
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-01 16:33:02

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

2024-05-15 12:36:17
REFLEJADO EN SU CUENTA POVEDA

%eH- M. oncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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