SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: ROSALBA ARBOLEDA MORENO NUmer o de Documento: 1076322847
Correo Electrénico: rosajeidy@gmail.com NUmer o Telefénico: 3144130161
N MARCELA FRANCO . ENFERMERO CODIGO 243 Cddigo -
Nombre del Supervisor: GUTIERREZ Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3915-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 487
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD )
K33PI 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 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4920896 1012
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4920896 1539
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4920896 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 2460448 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 2460448 2773
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 2460448
2 MARZO $ 2460448
3 ABRIL $ 2460448
4 MAYO $ 2460448
5 JUNIO $ 2460448
6 JULIO $ 2460448
7 AGOSTO $ 2460448
8 SEPTIEMBRE $ 2460448
9 OCTUBRE $ 2460448
10 NOVIEMBRE $ 2460448
11 DICIEMBRE $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7381344 $ 27064928 $ 27064928 $0
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
1 enfermedad y gestion del riesgo segin | -Redizar proceso de verificacion, observacion e | -Se Genera candizar con solicitud
curso de vida de acuerdo a las | informacion segin curso devida especifica
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana.
2. Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de los  productos
concertados, presentar informes y | -Asistencia y participacion en cada una de las
2 reportes en la periodicidad definida y | concentraciones  proyectadas  seglin micro | -Acto de participacién y asistencia
asistir a procesos de preauditorias y | plantacion.
auditorias internas y externas segin
requerimiento.
3. Garantizar la custodia 'y proteccion de
3 los documentos flscqs y magnetlcos ‘-entrega clara oportun_a y veraz de cada formato -Entrega de formatos en tiempo real
entregados para la eecucion de sus | implementando segun licamientos,protocolos
actividades.
4. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | -realizar proceso de verificacion, observacion e Se Genera candizar con  solicitud
4 necesidades  identificadas en la | informaciéon segin curso de vida basado en la ecifica
comunidad (activacion de rutas y | necesidad del usuario &P
canalizacion)
5. Inf(_)rmar a qempp cualquier -Dar conocer €l portafolio de servicios la aplicacion | -Formato de canalizaciones debidamente
eventualidad que interfiera en e . S - . A
5 I s segln grupo de edad para lograr disminuir los | diligenciado con la activacion de ruta
adecuado cumplimiento de los objetivos . d bi Slidad inl < dad
establecidos. riesgos de morbi mortali seglin laneces
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Redlizar acciones y seguimiento a las

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacion

6 estraIe_glas_ ,del programa Ampliado de del antecedente vacuna (fisicoldigital) de la -Formato SIS 150
Inmunizacion. . ; .
poblacion encontrada durante la ejecucion de las
tacticas extramurales
7. Busgueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y | -Diligenciamiento adecuado tactica casa a casa
7 completar esquemas de vacunacién en | censo viviendas, consolidado casa a casa, mapacon | -Formato diligenciado con calidad y
las técticas extramurales, seguimiento a | identificacion de manzanas intervenidas y | verazidad
cohortes, jornadas (nacionales, | semaforizacion de cobertura
distritalesy locales) para su vacunacion.
8 Participar activamente en los espacios | -Participar activamente en los espacios de | -Asistenciay participacion alas diferentes
8 de fortalecimiento tecnico convocados | fortalecimiento técnico convocados por la | convocatorias intra y extra para
por lainstitucion o por la SDS. institucién o por la SDS. fortalecimiento fisico y mental.
9. Desarollar las actividades de . - -Registro con informacion clara y veraz
- o -Desarrollar las actividades de vacunacion dando h
vacunacion dando cumplimiento a los S - en e registro de las vacunas en cada
- . cumplimiento a los procesos y procedimientos -
9 procesos y procedimientos establecidos ) e formato o consentimiento para los padres
F o establecidos por la ingtitucion y del programa ) h -
por la institucion y del programa . N o cuidadores de la poblacion objeto para
. 7 Ampliado de Inmunizaciones. ) :
Ampliado de Inmunizaciones. cada biologico
10. Prestar servicios de atencion e . L A -Actual|z§C|on y regisiro con call_daq de
: . - ) Prestar servicios de atencion e intervencion integral los usuarios vacunados en e seguimiento
10 intervencion integral a usuario con : . : o o ) .
: . - al usuario con calidad, oportunidad y humanizacion telefénico realizado por cohortes segin
calidad, oportunidad y humanizacion. ) L -
asignacion de los profesional es extramuros
11. Organizar y entregar el archivo ; ) ) -Redlizar con diday veracidad el proceso
) . - -Organizar y entregar € archivo correspondiente a . PR
correspondiente a  su intervencion ; - ., de gestion documental segun indicaciones
11 - su intervencion conforme a proceso de gestion .
conforme a proceso de gestion del proceso de archivo en cada una de las
documental o
documental. actividades programadas.
12. Las demas actividades que se | -Las demaés actividades que se deriven del objeto -D_ar cumplimiento - a Ias’ actlvu:i,ades
12 asignadas por parte de cada lider segin lo

deriven del objeto contractual

contractual.

indicado en lamicro planeacion diaria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
9477810655 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Caotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 208000
Salud SURA $ 1423500 $177938 $162500
SEGUROS

ARL 3 BOLIVAR $ 34676 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24101318042
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROSALBA ARBOLEDA 2024-12-12 10:32:48
MORENO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROSALBA ARBOLEDA 2024-12-13 18:23:54
MORENO
< MARCELA FRANCO o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ 2024-12-15 10:15:18

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2024-12-1512:27:48

ACEPTADO CONTRATACION

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-01-17 15:40:24

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.

Marceun, Tranco G.

MARCELA FRANCO GUTIERREZ
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



