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 | JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN NGmer o de Documento: 1024469361
Contratista:
Correo Electrénico: alexabohorquez@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204557861
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5524-2024 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
, 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 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
3 AGOSTO $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4920896 $ 8611568 $ 7381344 $ 1230224

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar seguimiento a la planeacién
1 de actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacionesincluida COVID-19

-Readlizar proceso de verificacion, observacion e
informacion segin curso de vida.

-Se Genera candizar con solicitud
especifica

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

-Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segin  micro
plantacion.

-Acta de participacion y asistencia

3. Diligenciamiento adecuado tactica 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

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segln lineamientos, protocolos,

-Entrega de formatos en tiempo real

4. Diligenciamiento adecuado téctica
concentracién (instituciones SDIS, SED,

-Redlizar proceso de verificacion, observacion e

-Se Genera candizar con solicitud

4 ICBF, lugares de alta concentracion) del |nforma0|on Segun curso de vida basado en la especifica
. o h Necesidad del usuario.
formato consolidado jardinesy colegios.
5. D!Ilgenmamu_ento adecuac_io . _de -Dar conocer el portafolio de servicios € aplica | -. Formato de canalizaciones debidamente
consentimientos  informados  bioldgico . o - . S
5 seguin grupo de edad para logar la disminucién los | diligenciado con la activacién de ruta

VPH y COVID19, carné de vacunacion
nifo/as, adultos.

riesgos de morbi-mortalidad

segln la necesidad

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

-Formato SIS 150

7. Redizar diligenciamiento del control
diario (dos veces a dia) de temperatura

-Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa

-Formato diligenciado con cdida y

7 en los refrigeradores que amacenen | con identificacion de manzanas intervenidas y | veracidad
vacuna a cargo del equipo extramural semaforizacion de cobertura
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos . . L )
. o : Asistencia y participacion a las diferentes
inmunobioldgicos por IPS y localidad, L0 .y . .
8 ; . L convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Actade asistencia
vaidando que la informacion sea .
o . fisicoy mental.
coincidente con e informe mensual de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura | -Registro con informacion clara y veraz en e
de los equipos de cadena de frio del registro de las vacunas en cada formato o ’ ] o )
9 centro de acopio e informar las novedades | consentimiento para los padres o cuidadores de la Sis deregistro diario -Sis de regisiro
de manerainmediata poblacién objeto para cada biol dgico.
10. Diligenciar y  mantener ag:tuallzado -Actualizacion y registro con caidad de los . -
los Kardex de medicamentos usuarios vacunados en el Limiento telefénico -Drive con menores agendados a diario y
10 inmunobioldgicos, dispositivos médicos e =9 aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los

insumos del centro de acopio de la
Subred.

al

redlizado por cohortes segin asignacion de la
profesional extramural .

0a14

seguimientos efectivos y reprogram
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. Consolidar € control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos

-Redlizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion documental segun indicaciones del proceso

-Carpetas con formatos debidamente

1 inmunobiolégicos, dispositivos médicose | de archivo en cada una de las actividades organl;e}dos Yy f oliados segin protocolo
. . de gestion gestion de documentos
insumos del centro de acopio y lasIPSde | programadas.
lasubred
12. _Apoyar la soIlutl_Jd de pedlfiq de -Regljzar con calidad y \{eraqdqd el proceso de -Carpetas con formatos debidamente
medicamentos inmunobiolégicos, | gestion documental segin indicaciones del proceso . ; .
12 ] - - ; ; L organizados y foliados segin protocolo
dispositivos meédicos e insumos del de archivo en cada una de las actividades -
A de gestion de documentos
programa permanente y Covid-19 programadas
-Asistencia y participacion en las
13. Apovar la recencion técnica de actividades diarias. 14 14. Redlizar las
- Ppoy ep o -Dar cumpliendo a las actividades asignadas por | entregas (recepciones técnicas) vy
medicamentos inmunobi ol 6gi cos, . . o ;
13 ] - - . parte de cada lider segin lo indicado en la | traslados de medicamentos
dispositivos médicos e insumos, acorde a ) . - . o . . g
AR microplameacion diaria inmunobiol égicos, dispositivos médicos e
cronograma de distribucion delaSDS . - -
insumos, de las IPS publicas y privadas. -
N.a
14. Redlizar las entregas (recepciones
14 Fecnlcas). y t.rasladqs dg_ medlczf\mmtos NA NA
inmunobiol égicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.
15. Asistencia a la reunion de induccion y
15 reinduccion del talento humano y deméas | -Na -N.A
convocada por la SDS.
16. Otras actividades propias del perfil
16 que fortalezcan € desarrollo de las | -N.A -N.a

actividades misionales.
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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
8631843628 -
2024 JULIO 2024 08 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 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 8480343717
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JAIDY ALEXANDRA ..
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOHORQUEZ BELTRAN 2024-08-23 20:06:00
- YIZETH MARITZA o
ACEPTADO SUPERVISION RONCANCIO GONZALEZ 2024-08-24 20:23:55
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-29 08:40:40
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-09-13 08:40:09
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucion 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.SE.
L{w’rln M.%oncandio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BOHORQUEZ BELTRAN JAIDY ALEXAN

1024469361

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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Movimientos

Pago de servicio o convenio

ASOPAGOS SAS

Valor
$428.200

Fecha y hora de la transaccion

12/08/24 - 01:24 pm

Numero de autorizacion

421545

%

Compartir

O %460 835%

X
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Coloimwis) Flicinnis

Busqueda ¥ Misprocesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Ment =+ Administracion de contratos *=» Ver contrato

Informacion general Contrato actualizado

Condiciones '
(@ cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato - - - - .

Documentos del contrato Porcemtaje Recepcion de articulos

Informacion presupuesta
Plan de Pagos
o Ejecucién del Contrato
. Se requleren emisiones de _
Si No

B Modificaciones del Contrato
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha derecepcién  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Junio 2024 pdf Junio 2024 pdf Proveedor Descargal Detalle
Julio 2024 DOC-20240823-WA0080..pdf Proveedor Descargat Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Témminos de uso MNormativa Soporte Remoto Ayuda Espainiol (Colombia) ~ 018000-52-0808 www colomhiacompra gov.co/sopol

Lunes a Viemes 7:00 a.m.a 7:00 p
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ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN

IDENTIFICACION:

CC-1024469361

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-15
FECHA DE PAGO: 2024-08-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 8631843628

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604365741

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 31.700 $ 31.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $ 26.000
Total a pagar $0 $0 $0 $428.200 $428.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/09/2024




