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

Subrod Inlegrada

driiiciedniig INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ermeunit [
SwrEIE SERVICIOS > FI
|
DATOS DEL INFORME I
Periodo a Certificar: Dosde: | 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31 ”
: i
Nonibre del | B ANA PAOLA ROJAS MELO Nomero de Documento: 1013590627 ‘
Contratista: |
|
Coaorrev Elcetronico: I dprm2008ingmail.com Numero Telelonico: 3197694824 \I
Nombre del CARLOS ANDRES Ciivéas PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Caodigo - l |
Supervisor: MOJICA AGUILAR argo: (ENFERMERQ) Grade: 1 |
DATOS DEL CONTRATO [_
|
No. Contrato: 36038-2022 Afto Contratoe: 2022 E CDP Contrato Inicial: 1291 ‘
Pertil: TECNICO 1 PIC

Direceidn a i que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidud de Servicios: PIC {
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; " - Procetaje(%) Centro de i
Centro de Costos Direccion Unidad I'otal J (A'_) ! !
Costos H
. DIRECCION DE  GESTION | ... S nin N |
K27PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%, |
[}
VALOR SERVICI1O 3933443 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS l
PRESTADO MES: woeemeT CUARENTA Y DOSPESOS H
i
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022.405-01 Fecha de Terminacion del Contrate Inicial 2022-06-20 ‘
|
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL 5 i SALDO DEL
S G R PAGOS REALIZADOS | : S |
CONTRATO CONTRATO * ! CONTRATO
| |
|
8 3795151 $ 3795151 $0 $ 3795151 |
ACTIVIDADES DESARROLLADAS r
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN -
N B i % 5 Pl CVIDE A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA RODUREAGHE KrRENeER

OBLIGACION l




Realizar visita domiciliaria diligencianda
caracterizacion familiar pari la
identificacion de riesgos en salud en
fumilias  con  poblucion  priorizada:
mujeres  westantes, menores de Cinco
afios y adulto con enfermedades ¢ronicas
(HTA-DBT-EPOC),

~Caracterizacion fumiliar a nueleos con prioridades
de primera infancia, gestuntes, pucrperas, personas
con  condicion eronica  (HTA-DBT-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance o buses de trapa social.

-Formatos de caracterizacion.
activaciones de ruta, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

12

Realizar el registro de la ficha de
notificacion No, 346 en los puntos de
toma de muestras COVID 19, Aplicar
encuesta Covid @ usuanos previo a toma
de muestras Covid 19

-No aplica actividad

-No aplica actividad

Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
a toma de muestras Covid 19, Realizar
blisqueda activa de fumilias periurbanas
con prioridudes en salud (menores S
urlas, HESLUNIES, USUarios eronicos)

-Caracterizacion fumiliar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestanics, PuCrperas, personus
con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dande aleance a buses de tropa social.

-Formatos de caraclerizacion,
canalizacion y fichus de notiticacion.

Formular vy cjecutar  las  acciones
preventivas y/o correetivas, yio plan de
mejoramiento o que  hava  lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
cquipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomenduciones del referente y el
lider. Implementar el ginstrumento  de
identificacion de riesgo periurbano con ¢l
fin de reconacer necesidades principales
en las fumilias abordadas v poder asi
gencrar ruta de atencion  leniendo en
cuenta riesgos identiticados.

~Carseterizacion tamiliar @ nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes. pUerperas, personas
con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) ¥
prioridiudes en salud mental denro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social,

-Formatos de caracterizucion,
activaciones de ruta, link de solicitud de

citas y fichas de notificacion.

Realizur proceso de activacion de ruta o
usuarios  periurbanos  que  presenten
burreras de acceso o los servicios de
salud o inherentes a  los  servicios
medicos.Realizar acciones de gestion en
lo que respecta o orientacion a casos de
aseguramicnto y rutas de acceso a los
servicios  de  salud,  activacion ¥
movilizacién  de  rutas  sectoriales ¢
inlersectoriales que se requicran

~Gestion del riesgo en familias caracterizadas con
necesidades  especificas en salud a traves de
solicitud  de  citas, activacion  de  rutas  yio
notificaciones  al - SIVIGILA,  SISVECOS  ylo
SIVIM

-Formatos de caracterizacion,
activaciones de ruta, link de solicitud de
¢itas y fichas de notificacion,

Cumplir con la disponibilidad usignndu,
acuerdo al portafolio de servicios de la

-Disponibilidad de acuerdo 2 las  actividades
programadas

-Listudos de asistencia

Adherine  al proceso de  gestion
documental, en lu  organizacién y
custodia de los documentaos generados

-Realizar proceso
productos a cargo

gestion documental u los

-Carpetas con gestion documental

Las demads acciones que se requicren de
acuerdo  a las  necesidudes  de
Lnstitucion y del PIC.

-Participacidn  en  preeritica  de  los  productos
asignudos,  Asistencia o capacituciones, reunion
mensual del entorno y otras 4 las que se convoque.

-Listados de  asistencia y  octas  de
reunjones

Carvera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cou

s posted: 1H06]]
wwwaskhredvar,govien
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siavur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo W WU Fecha de Page Namero de Planitla
corresponde ¢l pago
Valor de Monoerarios Certificados el $0
ANO MES ANOQ MES DIA Mes Anterior ’
8338380161

2022 ABRIL 2022 05 16

. . . g >~ |
Vajor honvrarios certificados of mes anterior ¢n letras CEROPESOS
Yeisiis Entidudes Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

¢ Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportade

Pensionade NO PORVENIR £ 160000 3 168000
Sulud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 % 24400 |
Caja de Compensacion NO Total 5290220 S 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta

T iauh G A Poyps MELo

DIANA PAOLA ROJAS MELO

1013590027

Carrere 20 Now 47 b

RTINS
Teldforn.

€S

(!"ARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (ENFERMERO)




Sefior(es): DIANA PAOLA ROJAS MELO

Nit: CC 1013590027

Direccion: CRA 49A 60A-29

Teléfono: 5638642 Fax: 5638642
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizade
por medio de:

@¢_compensar | miplanilla.com

DIANA, PADLA MOJAD MELL iaaet) 1

T TOTSSE00Z7 | Abril 2022

L 8355380161 M Abni 2022

G SR Abnl 2022

13
SRR 5309 400
<0

1411 ARL SURA £24.400 1
P eIvE) Forvenis $160.000 1
EP008 Compensal P9 T135000 =

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Mis proces

Basqueda ™

Mena v REgE

Eoeatane Mg < Sminiziasien g contrsies ~» WET oontrato

| Biemes yimervicsns
-Documantog dul Froveadsr
ann-arr.oz del contrate

Infarmacion presupustai

3 Mocifcaciones def Contrsto

Incumplimientas.

[ @ Camelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

|ITC-5 124

cana [‘Bﬂll TIa5..

fd cepaginal 22000720 Ayuda

\'{H

I Evalr.:acm de la Entidad Esla!a!

5|

] Foreemaje 'Re:epciéndeam'cus:s

Plan de Pagos

$Se requieren emisiones de

cadigos de amormcicn’ i

Mdepagn

“No

Hﬂmaro dc fectwra,  Fecha de emnkin

Fecha de recepcidn

No exmm;eswrsdo: que m.u:!wan con fos ontenos de busqw‘a especificades

Documentos de ejecucion-del contrato

Velor total delafoctura  Estade

Descripcién
(] CUBNTAMAYO-3535:2021 pof
] CUENTAJUNIO-SS55:2021.pdf

| CUENTAJULIO-5555-2021 pet

] CUENTAAGOSTO-5555:2021pc
.:j CUENTA SEPTIEMERE-5555-2021.paf
| CUENTA OCTUERE-5555-2021.pof
] CUENTANOVIEMBRE-S555-2021 pef.
] CUENTAENERO-SSS5-2021.pef

] | CUENTAMARZO-S5552021.pdf
0 CUENT, ABRIL-SSS5-2021 pet

Cancetar

CUENTA MAY(-5555-2021.pdf
CUENTA JUN}O—SESS-ZM"I .pdf
CUENTA JULIO-SS55-2021.pdfl

CUENTA AGOSTO-5555-2021 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-5555-2021 pef

CUENTA OCTUBRE-S555-2021.péf

CUENTA NOVIEMBRE-S555-2021.pdf -

CUENTA ENERD-5555-2021 pdf
CUENTA MARZO-5555-20217.pef-

CUENTA ABRIL-5555-2021.pdf

Cargado por

Proveedar Oescargar  Detalle

Proveedar Descargar  Detslle

Provesdor Descargar  Detalle

Froveedor Descargar  Detalfe

P'nweedcr Descarger  Detslle
Proveeder Descarger  Detalle
Frovesder Descargar Dn?talt‘e

Proveedcr: Descargar’  Detaliz

Proveeder Dascargar. | Detalle

Froveedar Descargar  Ditalle

‘Borrar | Cargarnuevs

|« | Evaluacsn de ja Emtidad Estaral

2



