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: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | DAMARISTATIANA GONZALEZ SIERRA NGmer o de Documento: 68296402
Contratista:
Correo Electrénico: damaristatiana5@yahoo.com NUmero Telefénico: 3212076267
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5490-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] 1e(0,
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
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 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 $ 3690672 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2460448
2 JULIO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 4920896 $ 8611568

$ 4920896

$ 3690672

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
1 actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones incluida COVID-19

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

-Carpetas con formatos debidamente
organizada y foliada segiin protocolo de
gestion documento.

2. Diligenciamiento adecuado y con
caidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion  del
antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion
de las técticas de la modalidad
extramural.

-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 eecucion de las
tacticas extramurales.

-Formato SIS 150.

3. Diligenciamiento adecuado téctica casa
a casa y/o barrido documentado de
acuerdo con solicitud de MSPS para
3 MRCV: censo viviendas, consolidado
casa a casa, mapa con identificacion de
manzanas intervenidas y encuesta de
cobertura

-Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa
con identificacion de manzanas intervenidas y
semaf orizacion de cobertura.

-Formato diligenciado con cédida y
veracidad.

4. Diligenciamiento adecuado téctica
concentracion (instituciones SDIS, SED,
ICBF, lugares de ata concentracion) del
formato consolidado jardinesy colegios.

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado seguin lineamientos y protocol os,

-Entrega de formatos en tiempo real.

5. Diligenciamiento  adecuado de
consentimientos  informados  biolégico
VPH y COVID19, carné de vacunacion
nifio/as, adultos.

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segn lineamientos y protocol s,

-Entrega de formatos en tiempo real.

6. Seguimiento y agendamiento telefénico
a la poblacion pendiente por vacunar, de
6 acuerdo con la distribucion de las bases
de datos entregadas por profesiona
extramural

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

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

7. Redlizar diligenciamiento del control
diario (dos veces a dia) de temperatura en
los refrigeradores que amacenen vacuna
acargo del equipo extramural

-N/A.

-N/A.

8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS y localidad,
validando que la informacién sea
coincidente con e informe mensual de
dosis aplicadas.

-N/A.

-N/A.

9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del
centro de acopio e informar las novedades
de manerainmediata

-N/A.

-N/A.

10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
10 inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la
Subred.

-N/A.

-N/A.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
11. Consolidar e control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
1 venianas de Uso de los medicamentos |y, NIA.
inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred
12. Apoyar la solicitud de pedido de
12 medicamentos inmunobi ol 6gicos, -Entrega oportuna clara y veraz de cada formato | -Formato SIS 150 y entrega de formatos
dispositivos médicos e insumos del implementado segiin lineamientosy protocol os. en tiempo real.
programa permanente y Covid-19
13. Apoyar la recepcion técnica de
13 medicamentos inmunobiol 6gicos, -Redlizar proceso de verificacion y conteo de | -Formato kardex diligenciado con calidad
dispositivos médicos e insumos, acorde a | insumos. y veracidad del dato.
cronograma de distribucion delaSDS
14. Redizar las entregas (recepciones
14 tecnicas) y traslados de medicamentos |y, -N/A.
inmunobiol égicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.
15. Asistenciaalareunion deinducciony | -Asistencia y participacion a las diferentes
15 reinduccion del talento humano y demés | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Actadeasistenciay participacion.
convocada por laSDS fisicoy mental.
-Dar conocer el portafolio de servicios € aplica
16. Otras actividades propias del perfil segln grupo de edad para logar la disminuir los | -Formato de canalizaciones debidamente
16 que fortalezcan e desarrollo de las | riesgos de morbi-mortaidad. -Formato de | diligenciado con la activacién de ruta

actividades misionales.

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

segln la necesidad.
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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 ARIO MES DA Cernfycados e Mes | $2460448
Anterior
9470099689 -
2024 JULIO 2024 08 01

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800357867
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- DAMARIS TATIANA e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ SIERRA 2024-08-23 14:57:10
< YIZETH MARITZA Mo
ACEPTADO SUPERVISION RONCANCIO GONZALEZ 2024-08-24 20:08:40
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-29 08:17:51

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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”n M.Loncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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iHola, damaris tatiana gonzalez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 150724111

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de |a Planilla de aportes con clave: 9455049873
Valor de la Transaccion: S 385.300

Fecha de Transaccion: 09/09/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

» Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

» Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 68296402 GONZALEZ SIERRA DAMARIS TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 47A 69K 39 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7165444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 815711806 9470099689 | 2024/08/02 2024/08/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |68296402 |GONZALEZ DAMARIS |Z31DU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/01 01:40 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 68296402 GONZALEZ SIERRA DAMARIS TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 47A 69K 39 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7165444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 815711806 9470099689 | 2024/08/02 2024/08/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200
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utc-5
DAMARIS TATIANA G.

Escrtorio = Meni = Administracian de contrztos — V@I contrato

Informacion general tos guardados

Condiciones
@ Cancelar < || Evaluacion de la Enfidad Estatal | >

Bienes y sevicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor .
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje () Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
i Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 8i @ No
Modificaciones del Contrato
Id de page Nlmero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de lafactura  Estado

Incumplimientos

Mo existen resuifadc ian con los criferios de bisqueda

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MAYOQ-CTO-No5490-2024 pdf (CUENTA MAYO-CTO-N03490-2024 pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA JUNIQ-CTO-N05490-2024 pdf 'CUENTA JUNIQ-CTO-N05490-2024. pdr Proveedor Descargar  Detalle
CUENTAJULIO-CTO-No5490-2024 pdf 'CUENTAJULIO-CTO-No5490-2024 pdf Proveedor Descargar  Detal
Bomar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién ge la Entidad Estatal | >
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GONZALEZ SIERRA DAMARIS TATIANA

68296402

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: agosto 23, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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