SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31
Certificar:
Nombre ——del | poy A LIANA JIMENEZ FONSECA Ntmer o de Documento: 53116966
Contratista:
Correo Electronico: ednalilianajimenezfonseca@gmail.com Numero Telefénico: 3133441688
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL Cédigo - 24295
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6832-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K26PI RIESGO EN PUBLICA 92 0 13372 $1230224 125%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1230224 UN MILLON DOSCIENTOSTREINTA MIL DOSCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3690672 $ 3690672 $ 1230224 $ 2460448
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a la planeacion de

-1-Realizar proceso de verificacion, observacion e

-1-Se Genera candizar con solicitud

L actividades del Programa Ampliado. de indagacion segln curso de vida. ecifica
Inmunizaciones incluida COVID-19 G 9 esp
2. Hacer e Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de | -2-Asistencia y participaciéon en cada una de las
2 vacunados), previa verificacion  del concentraciones  proyectadas segin  micro | -2-Actade participaciony asistencia.
antecedente vacunal (fisico/digital) de la | plantacion.
poblacién encontrada durante la gecucion
de |as técticas de lamodalidad extramural .
3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa y/o barrido
documentado de acuerdo con solicitud de | -3-Entrega oportunamente clara y veraz de cada
3 MSPS para MRCV: censo viviendas, | formato implementado segun | 3-Entregade formatos en tiempo real. -
consolidado casa a casa, mapa con lineamientos,protocol os.
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura
4. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS, -4-Realizar proceso de verificacion, observacion e -4-Se Genera candlizar con solicitud
4 SED, ICBF, lugares de  ata | indagacién segin curso de vida basado en la ccifica,
concentracion) del formato consolidado | Necesidad del usuario. &P
jardinesy colegios.
5 Hacgr eI D|I|ge|jC|arn|ento adegu aQo'de -5-Dar conocer el portafolio de servicios e aplica | 5-Formato de canalizaciones
consentimientos  informados  biolégico . e : - .
5 . . segln grupo de edad para logar la disminucién de | debidamente  diligenciado con la
VPH y COVID19, carné de vacunacion . : . T p .
o los riesgos de morbi-mortalidad. activacion de ruta seguin la necesidad. -
nifio/as, adultos.
- ) - -6-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
6. Segwmlgr]toy aggndarmento telefonico formato SIS 150 de la estrategia extra mura
a la poblacion pendiente por vacunar, de (registro diario de vacunados), previa verificacion
6 acuerdo con la distribucion de las bases 9 ), previa 6-Formato SIS 150. -
; del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
de datos entregadas por profesiona L. ) L
poblacion encontrada durante la ejecucion de las
extramural P
tacticas extramurales.
I Reallza_r I-_|acer d D|I|gen0|arn|er,1to del -7-Diligenciamiento téctico adecuado casa a casa:
control diario (dos veces a dia) de - . - . .
: censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa | -7-Formato diligenciado con calidad y
7 temperatura en los refrigeradores que ; e . . :
- con identificacion de manzanas intervenidas y | veracidad.
almacenen vacuna a cargo del equipo it
semaforizacion de cobertura.
extramural
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos . . L )
. N : -8-Asistencia y participacion a las diferentes
inmunobioldgicos por IPS y locdidad, S S . . L
8 A . ! convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -8-Actade asistenciay participacion.
vaidando que la informacion sea .
o 3 fisico y mental.
coincidente con el informe mensua de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura | -9-Registro con informacién clara y veraz en €
9 de los equipos de cadena de frio del registro de las vacunas en cada formato o 9-Sis de regisiro diario. -
centro de acopio e informar las novedades | consentimiento para los padres o cuidadores de la eg ’
de manerainmediata poblacién objeto para cada biol dgico.
10. Diligenciar y mantener actualizado los | -10-Actudizacion y registro con calidad de los | -10-Drive con menores agendados a
10 Kardex de medicamentos | usuarios vacunados en el seguimiento telefonico | diario y aplicativo 20 y

inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la Subred.

realizado por cohortes segin observado de la
profesional extramural

retroalimentacion de los seguimientos
efectivosy reprogramados.
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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

-11-Redlizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion documental segin indicaciones del proceso

11- Carpetas con formatos debidamente

1 inmunobiolégicos, dispositivos médicos e | de archivo en cada una de las actividades organl;eldos y foliados segn protocolo
. : de gestion de documentos. -
insumos del centro de acopio y las IPSde | programadas.
lasubred
12 _Apoyar la SOI'C'tu.d de pgdlfio_ de -12-Dar cumplimiento a las actividades apoyadas . . L
medicamentos inmunobi ol 6gicos, . , _— -12-Asistencia y participacién en las

12 ) . - ) por parte de cada lider segin lo indicado en la S )
dispositivos médicos e insumos del ; s actividades dia

) microplameacion diaria.
programa permanente y Covid-19
13. Apoyar la recepcion técnica de

13 njed|cz_amentos B _|nmun0b|o| Agicos, N/A N/A-
dispositivos médicos e insumos, acorde a
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. Realizar acompafiamiento a la reunién

15 de induccion y reinduccién del talento | --N/A --N/A

humano y demés convocada por la SDS.
16. Otras actividades propias del perfil
16 que fortaezcan e desarrollo de las | --N/A --N/A

actividades misionales.
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24095866615
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDNA LILIANA JIMENEZ 2024-10-27 18:58:09
FONSECA
< YOLANDA JANNETH .

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-29 08:26:27

< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-29 12:05:23
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:03
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 sera 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA identificado(a) con Cedula Ciudadania
53116966, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como

cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200812 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 53116966, se encuentra afiliado/a desde 02/03/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de octubre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



27/10/24, 18:08

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12911237

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 18:08:29

Edna Liliana Jime...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
SIASUR_JUNIO_2024_LILIANA pdf SIASUR_JUNIO_2024_LILIANA. pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
5483 julio liliana.pdf (Archivado) 5483 julio liliana.pdf Proveedor Descargar Detalle
5483.agosto.pdf (Archivado) 5483.agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 5483_JUNIO_2024_LILIANA.pdf 5483_JUNIO_2024_LILIANA.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 5483_JULIO_2024_LILIANA.pdf 5483_JULIO_2024_LILIANA. pdf Proveedor Descargar Detalle
[)  5483_AGOSTO_2024_LILIANA. pdf 5483_AGOSTO_2024_LILIANA pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O 5483_SEPTIEMBRRE_2024_LILIANA.pdf 5483_SEPTIEMBRRE_2024_LILIANA.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m
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