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: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | \IGUEL ANTONIO MORENO GORDILLO NGmer o de Documento: 80744366
Contratista:
Correo Electrénico: Y ensycely@gmail.com NUmer o Telefénico: 3107953057
Nombre del | YIZETH MARITZA | PROFESIONAL Coédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4462-2023 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 0
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 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 $ 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 Seglin € 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
14 ABRIL $ 2460448
15 MAYO $ 2460448

VALORIMCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 5330810 $ 34780572 $ 34780572 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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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
informacion segln curso de vida -Se genera
canalizar con solicitud especifica

-Se genera candlizar con solicitud
especifica.

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 participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segdn  micro
plantacién.

- Actade participacion y asistencia.

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

-Actade participacion y asistencia.

-Entrega de formatos en tiempo real.

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en la
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

-Realizar proceso de verificacion, observacion e
informacion segln curso de vida basado en la
Necesidad del usuario.

-Se genera candlizar con solicitud
especifica.

5. informar a tiempo cuaquier
eventualidad que interfiera en €
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

-Dar conocer € portafolio de servicios e aplica
segln grupo de edad para logar la disminucion de
los riesgos de morbi-mortalidad.

-Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacion de ruta
segln 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 mura
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del  antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
técticas extramurales.

-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,
distritalesy locales) para su vacunacion.

-Diligenciamiento tactico adecuado Casa a Casa
censo viviendas, consolidado Casa a Casa, Mapa
Con Identificacién de Manzanas intervenidas y
Semalorizacion de Cobertura.

-Formato Diligenciado Con Calidad vy
Veracidad.

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

-Asistencia y participacion a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisicoy mental.

-Actade asistenciay participacion.

9. desarrollar las actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
procesos y procedimientos establecidos
por la ingtitucion y del programa
ampliado de inmunizaciones.

-Registro con informacion clara y veraz en e
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada biol gico.

-Sisde registro diario.

10

10. prestar servicios de atencion e
intervencion integral & usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion.

-Actuaizaciéon y Registro con Cdidad de los
usuarios Vacunados en el Seguimiento Telefénico
Realizado Por Cohortes Segin Observador de la
Profesional Extramural.

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

11

11. organizar y entregar e archivo
correspondiente  a  su  intervencion
conforme & proceso de gestion
documental.

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

-Alfombras Debidamente Organizadas y
Foliadas Segun Protocolo de Gestion de
Documentos.
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12

12. las demas que sean concertadas con
el supervisor del contrato segun
necesidad del pic.

-Dar cumplimiento a las actividades apoyadas por
parte de cada lider segin lo indicado en la
microplaneacion diaria

-Asistencia 'y participacion
actividades del dia.

en

las
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1063204838 -
2024 ABRIL 2024 05 29

Valor de Honorarios
Certificados e Mes

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

ltem EntidadesAportar_\teﬁ Ingreﬁ_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870248103
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MIGUEL ANTONIO MORENO
GORDILLO

2024-05-26 16:49:55

RECHAZADO SUPERVISOR

YIZETH MARITZA
RONCANCIO GONZALEZ

2024-05-27 14:37:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MIGUEL ANTONIO MORENO
GORDILLO

2024-05-29 15:17:17

ACEPTADO SUPERVISION

YIZETH MARITZA
RONCANCIO GONZALEZ

2024-05-29 15:39:01

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-05-30 11:00:40

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

2024-06-17 14:39:25

L'iiﬂ'lrl M.Loncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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PAGOS | MPIl E ‘ AUTOLIQUIDACION

Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-05-29, 12:59:15 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1063204838
Periodo Cotizacion:  abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810369822

@ PAGADO 29/05/2024 J

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MIGUEL ANTONIO MORENO GORDILLO

Documento CC80744366 Direccion CR 1F ESTE #65 F - 29 SUR PORVENIR I
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107953057

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
Apellidos y Nombres Tipo Subtipo g & “lwlwoele|lale|slz|w ; Qlal=la E E E 'E IBC Aparie ; IBC Aporte IBC Aporte : IBC Aparte Aporte Aporte ESAP Aparte
KBnicacion Cotizante| Cotzante |Z|c||E|E|E[E|2|8(2| 3| 2|3|35|3|9|%| g| g|z|a| Administradera Pensién | Pensién Al Lyl s Salud Salud T Riesgos | Riesgos Al il s anern Caja Caja SENA ICBF Ministerio LLL
===
GOt [T s o MURENG 59 00 0 [30[30[30 0 |231001) coLFONDOS | $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000| $ 162.500 2,436 $1.300.000| $ 31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200
IILTOTALES
Ao Abore (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF E“ = _Apones 1 jcencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
SAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200 $ 4.100 $ 406.300
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CORRESPONSAL
DROGUERIA ASOCIADOS
SRSIBRRIIS 73C-51 SIUR

BANCO DE_RGGUTA

C. UNICO: 0016434763 TER: 11P77966
V. ELECTRON (¢
+4818( RECIBO: (23294 RRN: (41270
RECAUDO APRO: 119331

O

SERVICIO: 0000006347

ACTURA: 000000000881 03¢982>

* PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA \9

b Y abYe CLIENTE Y bY's
MAYOR INFORMACION EN LA | [NFS s
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74 Colombi
COUMPSA LN

Bisqueda ¥  Mis procesos ¥ Menlu ¥ _

Escritorio =» Menu = Administracion de contratos =» Vi@r contrato

41 Informacién general

) Condiclones

kB Bienes y servicios

'8 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

(-3 Informacién presupuestal
o Ejecucion del Contrato

:8) Modificaciones del Contrato

By Incumplimientos

@ | Datos guardados

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

uTC-511 52
MIGUEL ANTONIO MO...

& Configuraciones del

usuario

£} Configuracién Entidad
Estatal / Proveedor

" salr

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

si
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O MARZO 2 .pdf MARZO0 2 .pdf Proveedor Descargar  Detalle
D ABRIL 2023 pdf ABRIL 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
D MAYO 2023.pdf MAYO 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
0O cuenta de cobro 4462_2023 Junio cuenta de cobro 4462_2023 junio PDF pdf Proveedor Descargar  Detalle
PDF pdf
D CUENTA DE COBRO 4462-2023 CUENTA DE COBRO 4462-2023 JULIO Proveedor Descargar Detalle
JULIO PDF pdf PDF.pdf
O 4462-2023 Agosto miguel 4462-2023 Agosto miguel moreno.pdf Proveedor Descargar  Detalle
moreno.pdf
0 Cuenta de cobro 4462-2023 Cuenta de cobro 4462-2023 Proveedor Descargar  Detalle
Septiembre pdf Septiembre. pdf
0O cuenta de cobro noviembre 4462- cuenta de cobro noviembre 4462-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
2023 pdf
0O 4462-2023 Miguel Moreno 4462-2023 Miguel Moreno Octubre pdf Proveedor Descargar  Detalle
Octubre.pdf
0 DICIEMBRE CTO 4462 - 2023 pdf DICIEMBRE CTO 4462 - 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
D ENERO CTO 4462 - 2023 pdf ENERO CTO 4462 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO CTO 4462 - 2023 Screenshot_20240223_215507_Drive Proveedor Descargar  Detalle
(1).pdf
D MARZO CTO 4462 - 2023 DOC-20240302-WA0017. (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro Abril CTO 4462- cuenta de cobro Abril CTO 4462-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
2023 pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar >
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