Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurEsE SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | JESSICA NATALIA PINZON BEJARANO Niimero de Documento: 1013656328
Contratista:
Correo Electrénico: pinzonatalia@gmail.com Numero Telefonico: 3015462960
Nombre del YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ go: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5469-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 25071 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 46130064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 f:icclil:l de Terminacién del Contrato 2024-07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 6919596 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 4613064 2358

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

JUNIO

$4613064

JULIO

$ 4613064
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 4613064
SEPTIEMBRE $ 4613064
VMOUNCIALDEL | VAORTOTMDEL | s eaizanos | SAOREL
$9226128 $ 20758788 $ 18452256 $ 2306532
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICAIONSESFECINCSIAS | INELPERONOEN T propicro o pvmescis
OBLIGACION
-Apoya la planeacién, organizacion, seguimiento y | -Programacién  jornadas  nacionales,

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

evaluacion de las jornadas de vacunacion
nacionales, distritales y locales; busqueda de la
poblacion pendiente por iniciar, continuar y
complementar esquemas vacunales.

distritales y locales; logisticas puntos
centrales de vacunacion, concertaciones
jardines, instituciones educativas u otros
lugares para jornadas de vacunacion

2 Realizar plan de trabajo semanal de las
tacticas por localidad.

Verificacion de informe de tacticas cada final de
mes

- -Verificacion de informe de tacticas
cada final de mes

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

-Se realizan comité extramural cada mes con el
100% del talento humano -

-Comité extramural

4. Verificar, revisar y hacer seguimiento
de los productos bioldgicos entregados y
validar que la informacion cuente con
criterios de calidad del registro y sea
coincidente con el informe de dosis
aplicadas, a través del Kardex diario

-Verificacion diaria, dos veces al dia de entrega y
recibida de insumos bioldgicos y no bioldgicos -- -

-Kardex diario

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

-A necesidad

-A necesidad

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

-modalidad  extramural en temas de los
componentes del PAI -Se realizan lista de choque
en terreno al 100% del talento humano extramural -

Lista 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 al talento humano vacunador
encargado del agendamiento.

-Actividad por el grupo de cohorte de la localidad -

-Seguimiento diario aplicativo PAI 2.0

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

-Verificacion de digitacion diaria y calidad del dato
al talento humano digitador --

- Acta seguimiento

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

-Verificacion diaria, dos veces al dia de la toma de
temperatura de zona seca y zona humedad --

-Hojas de temperatura
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Realizar seguimiento a los planes de

10 mejora implementados y los generados | -A necesidad -A necesidad
por EAPV.

1 11. Asistencia a la reunion convocada -Asistencia presencial o virtual a cada reunion Listado de asistencia
por la Secretaria Distrital de Salud convocada desde el componente extramural -
12. Otras actividades propias del perfil

12 que fortalezcan el desarrollo de las | -A necesidad -A necesidad

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfr&}
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el | 4013064
9471632023 _ Mes Anterior
2024 AGOSTO 2024 09 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $295236 $297500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1845226
Salud SANITAS $ 230653 $ 232400
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45400
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 575300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488404661081
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JESSICA NATALIA  PINZON

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BEJARANO 2024-09-21 22:13:04

, YIZETH MARITZA
ACEPTADO SUPERVISION RONCANCIO GONZALEZ 2024-09-25 10:00:55

. MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-09-26 12:18:13
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE gléégDD[LA MARCELA CACERES 2024-10-11 11:29:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica ser4 para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
%\el'h M. Loncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013656328 PINZON BEJARANO JESSICA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 68 asur 14 T 77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015462960 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 915747203 9471632023 | 2024/09/06 2024/09/16 | NEQUI 10 $575,300
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,845,226

$295,300

$1,845,226

$230,700

$1,845,226

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,845,226 $295,300 $1,845,226 $230,700 $0 $0 $1,845,226 $45,000 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,845,226 $295,300 $1,845,226 $230,700 $0 50 $1,845,226 $45,000 50 $0

1 |CC |1013656328 |P|NZON JESSICA |25-14 | 30 $1,845,226 $295,300 EPS005| 30 $1,845,226 $230,700 0 S0 $0 14-11| 30 $1,845,226 $45,000| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,845,226 $295,300 $1,845,226 $230,700 $0 50 $1,845,226 $45,000 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/09/15 07:25 PM




‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013656328 PINZON BEJARANO JESSICA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 68 a sur 14 T 77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3015462960 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 915747203 9471632023 | 2024/09/06 2024/09/16 | NEQUI 10 $575,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 $2,200 S0 $297,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,300 $2,200 $0 $297,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $400 $0 $45,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,000 $400 $0 $45,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 $1,700 $0 $232,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,700 $1,700 $0 $232,400

1 $571,000 $4,300 S0 $575,300

Pagina 2 de 2 2024/09/15 07:25 PM
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Bisqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni ¥

- Mani = A strackty vavs = Ver contrato

Informacion genera @ Cancelar

R CONTRATO

Bienes y servicas Ejecucion del Contrato

Configuracitn Enfidad
Estatal / Proveedor

Recepdon de artiados

Plan de Pagos

LSB requieren smisiones de Coﬂlgca de autorizacion? S No
x Contral
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepclon Valortotal de lafactura  Estado
No existen rESUIE00S QUE CUMDIEN CON 0 CHieros 02 DJSQUEDS ESDECINCS00S
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripoion Nombrs del archivo Cargado por
JUNIO_CTO 4434_2024-.pdf Provesdor De

JUNIO_CTO 4434_2024-.pdf
JULIO_CTO 4434_2024-paf

AGOSTO_CTO 4434_2024-.pdf

Cancelar

JULIO_CTO 4434_2024-pdf

AGOSTO_CTO 4434_2024-.pdf

Proveedaor Desca

Borrar || Cargar nuevo

luacin de la Enidad Estata




