SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

I Sarvickes de Salnd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre dd | ANGIE PAOLA ROMERO PLATA NUmer o de Documento: 1000942353
Contratista:
Correo Electrénico: apromerop@unal.edu.co Namero Telefénico: 3155798085
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5569-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion ala 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 | POBLICA 184 0 25071 $4613064 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONESSEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 6919596 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 4613064
2 JULIO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$9226128

$ 16145724

$9226128

$ 6919596

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar seguimiento a la planeacion
de actividades del Programa Ampliado
de Inmunizaciones incluida COVID-19

-Se redliza plan de acciéon mensua proyectado y
retroalimentado

--correo electrénico

2.Redlizar plan de trabajo semanal de las
técticas por localidad.

--Se redliza los envios de plan de accion de las
auxiliares los dias miércoles del mes

--correo electrénico

3. Redlizar asistencia técnica a talento
humano vacunador y responsable de la
vacunacion  en las, en todos los
componentes del PAI

-Se realiza comité mensual

--actay listas de asistencia

4. Verificar, revisar y hacer seguimiento
de los productos biol6gicos entregados y
validar que la informacién cuente con
criterios de calidad del registro y sea
coincidente con € informe de dosis
aplicadas, através del Kardex diario

--Se recepcionay verifica la calidad y concordancia
delosformatos SISy Kardex

--sisy kardex firmados

5. Participar en las unidades de andlisis
de los EAPV  presentados e
implementacion de las acciones de
mejora que correspondan.

--Este mes no se presentan EAPV

--Este mes no se presentan EAPV

6. Seguimiento, acompafiamiento,
fortalecimiento y supervision en terreno
a 100% del talento humano de las
técticas de vacunacion en la modalidad
extramura en temas de los componentes
del PAI

-Serealizan listas de chequeo y acompafiamiento

--listas de chequeo

7. Depurar las bases de datos de las
cohortes de menores pendientes por
vacunar, entregada por la SDS,
verificando la  completitud de la
informacion y  organizacion  para
distribucion a talento humano vacunador
encargado del agendamiento.

--Se genera depuracion

base de datos excel

8. Seguimiento semanal a las dosis
ingresadas a |os aplicativos PAI por parte
de los digitadores que incluya la
validacion de comprobador de derechos
en el momento

-Se redliza calidad del dato semanal y se genera
actacada 15 dias

-acta de seguimiento

9. Seguimiento y supervision a monitoreo
de los controles diarios de temperatura en
los refrigeradores y humedad relativa y
temperatura ambiental que amacenen
vacunaen la Subred

- Serevisa a diario en registro de la temperatura en
los formatos digitales indicados.

--hojas de temperatura

10

10. Redlizar seguimiento a los planes de
mejora implementados y los generados
por EAPV.

-No se han presentado EAPV en &l mes

--No se han presentado EAPV en el mes

11

11. Asistencia a la reunién convocada
por la Secretaria Distrital de Salud

-Se asistio alareunion programada

--firmas de asistencia

12

12. Otras actividades propias del perfil
que fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Se generan informes y organizacién del servicio
segln se requiere

--correo  electronico  programacion 'y
demas
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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 e Mes | $4613064
Anterior
1065193791 -
2024 JUNIO 2024 07 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 295300
Salud SALUD TOTAL $ 1845226 $ 230653 $ 230700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 571000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488411457911
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EﬁAO.IIT: ANGIE ROMERO 2024-07-26 10:16:00
YIZETH MARITZA -
RECHAZADO SUPERVISOR RONCANCIO GONZALEZ 2024-07-29 12:37:16
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eﬁglfﬁ ANGIE ROMERO 2024-07-29 20:11:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E/EE'IFAA ANGIE ROMERO 2024-07-29 20:21:23
- YIZETH MARITZA .
ACEPTADO SUPERVISION RONCANCIO GONZALEZ 2024-07-30 07:50:56
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-30 11:29:20
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-08-13 15:33:06
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
L{w’rln M.Loncancio 6,
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YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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