SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY NGmer o de Documento: 52796716
Contratista:
Correo Electrénico: sandrapge@hotmail.es Numero Telefénico: 3204512000
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5534-2024 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 | POBLICA 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 Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
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
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvrw'—\ 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 ejecucién 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

-Diligencia 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 calidad 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 segin lineamiento y protocolos

-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 seguin lineamiento y protocolos

-Entrega de formatos a tiempo real

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

-Actualizacion y registro con calidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento telefénico
realizado por cohortes segin asignaciéon de la
profesional  extramural- drive con menores
agendados a diario y aplicativo 20 vy
retroalimentacién de | os seguimientos efectivos

-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
inmunobiolégicos por IPS y localidad,
vaidando que la informacion sea
coincidente con el informe mensua 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 inmunobioldgicos, 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
11 yentanasl dg uso dg Io.s. medlcz’;\mmtos N/A N/A
inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred
12. Apoyar la solicitud de pedido de
12 medicamentos inmunobiolégicos, | -Entrega oportuna dard y veraz de cada formato | -Formato SIS 150 y entrega de formatos
dispositivos médicos e insumos del implementado segin lineamiento y protocolos 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 | insumo y veracidad
cronograma de distribucion delaSDS
14. Redizar las entregas (recepciones
14 _tecnlcas)l y t_rasiadc_)s d(_e_ medlcrf\mmtos N/A N/A
inmunobiol égicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.
15. Asistencia alareunion deinducciony | -Asistencia y participacion a las diferentes
15 reinduccion del talento humano y demés | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Actade asistenciay participacion
convocada por la SDS. fisicoy mental
16. Otras actividades propias del perfil -Dar a conocer el portafolio de servicios el aplica | -Formato de canalizacion debidamente
16 que fortalezcan el desarrollo de las | segin grupo de edad para logar disminuir los | diligenciado con la activacion de ruta

actividades misionales.

riesgos de morbi-mortalidad

segun la necesidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

8377716685 -
2024 JUNIO 2024 o7 15

Valor de

Honorarios 0448
Certificados € Mes $246
Anterior

Valor honorarios certificados € mes anterior en

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA

letras Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 209600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 163800
ARL 3 SURA $ 31668 $ 32000
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 405400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24094273474
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDRA PATRICIA GARCIA
ECHEVERRY

2024-07-2517:21:09

ACEPTADO SUPERVISION

YIZETH

MARITZA
RONCANCIO GONZALEZ

2024-07-29 15:57:09

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2024-07-29 17:35:34

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

REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-08-13 15:33:05

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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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: Lafirma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
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istracién de contratos = Ver contrato

| Datos guardados

@ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
d " e
iz Ejecucion del Contrato
Mrato Porcentaje ~  Recepcion de articulos
uestal
Plan de Pagos
ato
¢Se requieren emisiones de .
Contrato Si (@ No

codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
[]  CUENTADE COBRO MAYO 1716518931 - Planilla Seguridad Social - Proveedor Descargar  Detalle
CT0-4270-2024 52796716.pdf.crdownload
[]  CUENTA DE COBRO JUNIO Documento sandra garcia pdf Proveedor Descargar  Detalle
— CT0-4270-2024

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal |~ >




16/07/2024 082112
Papelaria esteban
#036036

No. transaccién
ON240716.0821.J00212

TRANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

Banco du Bagotd 6

No. autorizacién 506888590859
Convenio: PLANILLA ASISTIDA
COMPENSAR

“No. Ref: 8377716685 :
Valor: $405,400

A DE ATENCION 018000
opcidn 3) Bogota:
077200 (opcién 3)




oo . y
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY
No. ldentificacidn: CC52796716
Direccion: CARRERA 30 # 36-309
Telefono: 3222070280
Correo: sandrapge@hotmail.es
Ciudad: SOACHA
Numero de Planilla: 8377716685
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA PATRICIA GARCIA N N Ta— 1
Nombre Aportante ECHEVERRY umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion | CC52796716 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2024
Namero de planilla 8377716685 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-15 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 53044051 Total Pagado 405400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 3200
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO S
14-11 ARL SURA 32000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 209600 1
EPS008 Compensar EPS 163800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52796716
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| pengion | RiEsGos [BCCAIASI™“gatup [VALORUPCT ™ pension SSOULéglASFSI'IEDI'\AIgIAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 25-14 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




