SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ i
T
w ‘megrada B}
bosstsaibysnirmsmiro INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Tiomee el | YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ Nioséro de Docamseato: 52973847
Contratista: ; )
Correo Electrénico: yuscbasgeraz(@gemail com Nimerp Telefonico: 3144638988
Nombre del | GLORIA MARCELA | PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: GARZON RUIZ Argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5356-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 129]
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 o i . Procetaje(% tro
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION . .
K27PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3663961 100%
VALOR SERVICIO | ¢ cooet TRES MILIL.ONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: SESENTA Y UNPESOS
— — — — —— —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de lnicio del Contrato 2022-05-01 f:s:l de Tesminacién del Contrato | .., oo o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicitn CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $1124582 1738
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3627684




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6167063 $ 7291645 $ 3627684 $ 3663961
e — —— — — e — e —_—
' ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

I. Realizar plancacién, implementacién,
monitoreo y evaluacién carrespondiente
a los procesos asignados de acuerdo al
Plan de Intervenciones Colectivas y
conforme 2 las cualidades de  los
lmcamicntos  definidos parm  las
actividades a desarroliar en
cumplimientoc al objeto contractual.
Presentar informes y repories en la
periodicidad  definida, con  calidad,
veracidad 'y cumplimiento, de acaerdo 2
la meta acordada, productividad y
actividades cjecutadas,

-Induccion de la operacion Junio 2022 linea de base
entorno institucional para el abordaje de acuerdo al
lincamiento de la SDS con el fin de impactar en
salud a las institucioncs y poblacion inmersay a
estas, participacion ¢n reunion mensual del entorno
institucional,

-Apropiacion de lineamientos, listado de
induccion y asistencia , actas.

(=]

2. Planear, verificar y presentar los
procesos de pre auditorias y auditorias
internas y externas, segim requerimiento,
cumpliendo con caracteristicas de
calidad, oportunidad y  veracidad.
Fornmlar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que baya lugar de acuerdo a las
cvaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del eguipo de
seguimicmto  asignado por la SDS,
recomendaciones del referente y apoyos
del entorno Institucional.

-Accrcamiento 2 instituciones heb para realizar
implementacion del plan de cuidados a los menores
y madres comumitarias.

-Formatos de sesiones colectivas, formato
de plan de cuidado, matriz del entorno
instimucional y matriz de diligenciamicnto
diario. -

3. Realizar abordaje en las instituciones
para la identificacion de riesgos en salud
con poblacion priorizada: mujeres
gestantes, menores de cinco afios y
adulto con enfermedades crémicas (HTA-
DBT-EPOC), verificar la adherencia a
tratamicnios, controles y esquemas de
vacunacion.

-Acercamiento a instituciones hcb para realizar
implementacion de cierre del plan de cnidados a los
menores y madres comunitarias,

-Formatos de sesiones colectivas, formato
de plan de cuidado, matriz del entomo
instimcional y matriz de diligenciamiento
diario.

4. Realizar proceso de activacién de ruta
2 usuarios que asi - lo- requicran con
oportunidad y calidad ea el
diligenciamiento del formato. Realizar
acciones de gestion en lo que respecta a
orientacion a casos dc ascguramicnto y

-Entrega  de  informacion relacionada  segin

-Soportes en magnetico y/o fisico segin

de los eventos identificados durante sus
intervenciones scglin corresponda

diferentes rutas segun corresponda

4 7 requerimiento y de mancra oportuna para las o
rutas de acceso a los servicios de salud, X % requerimicato
activacién y movilizacién de rutas | CLITCRIS TUdS segun comresponda
secloriales ¢ imtersecloriales que se
requieran. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acucrdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.
5. Realizar ficha(s) de notificacién al x 5 3 .
" Sistema de Vigilancia cn Salud Piblica "E“"?g“.mi" y‘“df‘;mj:a:’;‘n ’:p“‘“"”"" m:“l’“; -Soportes en magnetico y/o fisico segim

requerimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lincamiento establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
la Subred (foliadps, rotulados, en carpeta

y . Formato Unico- de Inventario
Documental (FUID)  debidamente
diligenciado.

-Garantizar veracidad de la informacion registrada
en medios fisicos y magneticos de casos abordado

-Soportes en magnetico y/o fisico segin
requerimiento

7. Diligenciamiento de formatos y bases
solicitadas como parte del proceso del
abordaje de las instituciones con calidad
y de manera oportuna.

-Presentar todos los informes que le soliciten las
distintas dreas relacionadas con el objeto del
contrato

-Formatos de scsiones colectivas, matriz
del entorno mstitucional y mamiz de
diligenciamiento diario, con calidad y
oportunamente

8. Las demis acciones que se requiercn
de acuerdo a las necesidades de la
Institucién y del PIC.

—Cumplir con [as nommas y procedimientos
técnicos y administrativos de la Subred

-Soportes en magnetico y/o fsico segim
requerimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde ol pago Fecha de Pago Nimere de Planilla
5 _ ] WValor de Honorarios Certificados $3627634

ANQC MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior -
1045888736

2022 MAYO 2022 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATROPESQOS

Valor

ftera Entdades Aportantes 2 Seguridad | Imgresc  Base Minimo  de Valor
Social de Cotizacién Jos A Aportado
ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $232172 $ 234100
COLPENSIONES

$ 1451074
Salud SALUD TOTAL $181384 $ 182900
| ARL 3 SURA $35348 $ 35700
Caja de Compensacién NO Total $421131 $4352700
— — —— — — —— _=J_" —— — —
INFORMACION DE PAGO
" Nimere de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870410257

Lo Boise

S

YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ

~

52973847

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Correra 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
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PAGOSIMPLE | asotouoscon -

m _ _ CONSOLIDADA
W — 3 ﬁ m _?&3 creaclén reporte: 2022-08-13, 04:119:31 AM  Tipo Planllla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planlila: 1046888736
7 i Peitodo oog_o_._ _._.36 da 2022 _...:,_oao u.:.__&a 335 de 2022 Relferencla pago (PIN): 8840304470
r . mebuo .:am\monn mz :O_ah:_o mx.qmz_u_uo = g
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Soclal YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ
Documento CG52973847 Direcclén CL 42B #78 D - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144638988
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Depariamento BOGOTA D.C,
Representante Legal ldentificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado [ Novedades Panslones Salud Rlesgos Cajas Paraflscales Total |
Ll e n..,..ﬁ,...:E__m_w_m_ Hielgneen 1 e M B L B B L e e R I A LA A T
copnan  [RAYABAZAROMS w — _ # _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ T Njesucoaanes | anen| TBGm s anoTonLers | S1ws] sl zes [snsees] 8 srm|poncenenvncor i o 1) ¢ I 5¢ S48
IILTOTALES
: PR raes respachisdon, | lcopmcidodes [ guatoraem [ roraL
fCPuuin | IBCSud | BORissgs | 1BCCsss | AporiasPassion | Apories Ssh |Aparies Risegoa| ApsriesColes | Aportes Sana | Apories icoF \ports o Eanactin | Ussnclen giion ARP WTERECES OF | INTERESES | TOTAL ROAL
§1450000)  §1483000] 8 1463000 $0 § 234.100) § 182500 $35.700 so 0 $0 50 so $0 $0 $ 452.700) so|  sasa700

PEFAa 108 1

Lineas de Serviolo Fono8IMPLE: Bogotd 4446834 - Call: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 60 00 - Cartagana: 694 64 44 - Peralra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto clal Pals; 016000 671 071 - {Mds quo Facl, GIMPLE!

Antes da Imprimir, saegirese que sea tealmente nacesaro. Proteger el madio amblonto esth en nusslras manos.
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