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

I
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5
Subred Imtegracs 1
de Servicios de Salud - |
aSericiik e k. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . "*’ﬁ |
SurES.E SERVICIOS SIASUIR: .
|
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30 ]
|
Nauibre del | BETSY FAIZURY DANIELS SALDARRIAGA Nimero de Documento: 1024505447 I

Contratista;

Corrco Electrénico:

faizurydanicls@gmail.com

Numero Telefénico:

3144132588

.I

Nombre del | WILLIAM EDUARDO Carao: COORDINADOR PLAN DE | Cédigo = | 24330 |
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 80: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: = Ll
DATOS DEL CONTRATO |

No. Contrato: 5571-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291 |

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC d

LIQUIDACION DE SERVICIOS ﬂ

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(ve) Centro de |

Costos

K27PI g;?;fgggo ESESAL%%ST[C)N SALUD PUBLICA $2254767 100% ‘

VALOR SERVICIO § 2254767 DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL "
PRESTADO MES: SETECIENTOS SESENTA Y SIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO I ;

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:fc'::l gt Termbnaciin del' Contratd: | \y000 0520 ‘

|

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp |

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738 i

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$2232442




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3795151 S 4487209 $2232442 $ 2254767

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacién  familiar
para la identificacion de riesgos en salud
en familias con poblacién priorizada:
mujeres gestantes, menores de cinco
afios y adulto con enfermedades cronicas
(HTA-DBT-EPOC).

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas
con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrics
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

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

Realizar el registro de la ficha de
notificacion No. 346 en los puntos de

2 toma de muestras COVID 19. Aplicar -No aplica actividad -No aplica producto
encuesta Covid a usuarios previo a toma
de muestras Covid 19
Aplicar encuesta Covid a usuarios previo | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
a toma de muestras Covid 19. Realizar | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas E . T
3 busqueda activa de familias periurbanas | con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) v | IRRA0S 5 dc_ CAMEILIZICION
con prioridades en salud (menores 5 prioridades en salud mental dentro de los barrios canalizacion.y:fichas de natitieasion,
afos, gestantes, usuarios cronicos) priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
equipo de seguimiento asignade por la | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
4 SDS, recomendaciones del referente y el con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy activaciones de ruta, link de solicitud de
lider. Implementar el instrumento de | prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
identificacion de riesgo periurbano con el | priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
fin de reconocer necesidades principales
en las familias abordadas y poder asi
generar ruta de atencidn teniendo en
cuenta riesgos identificados.
Realizar proceso de activacién de ruta a
usuarios periurbanos que  presenten
barreras de acceso a los servicios de
salud o inherentes a los servicios | -Gestion del riesgo en familias caracterizadas con Fonies de St
5 médicos.Realizar acciones de gestién en | nccesidades especificas en salud a traves de activicionss de . fink:de solisitad d:
lo que respecta a orientacidn a casos de | solicitud de citas, activacion de rutas  yfo i . e ©
aseguramiento y rutas de accese a los | notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o STVIM sy, Selies.de 1egEGon,
servicios de salud, activacion ¥
movilizacién de rutas sectoriales e
intersectoriales que se requicran
5 Cupmplic gom B <.i1:-‘pombll‘|dnc% ‘asignadn, -Disponibilidad de acuerdo a las actividades 2 ; 7
acuerdo al portafolio de servicios de la -Listados de asistencia
ESE programadas
Adherirse  al  procese  de  gestion : iy
7 doSiniEtall &6 [ GEoRReTaE -Realizar proceso de gestion documental a los - . B al
. g Y . arpetas ¢con gesuon documenta
i ) X productos a cargo
custodia de los documentos generados
Las demds acciones que se requieren de | -Participacion en precritica de los productos TSin o e .
8 acuerdo a las necesidades de la | asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion SIS LR WA B W, i

Institucion y del PIC.

mensual del entorno y otras a las que se convoque.

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a 9% | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
- Valor de Honorarios Certificados el § 2232442
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior e
8358914663
2022 MAYO 2022 06 10

G 5 . . s DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

CUARENTA Y DOSPESOS
Ve Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 § 160000
Salud CAPITAL SALUD $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 § 24400
Caja de Compensacion NO Total $250220 § 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria SSEES.A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cucnta 24056109595
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BETSY P{IZURY DA%ELS SALDARRIAGA WILLIAM EDU\.\,-RI(DO GOMEZ RAMIREZ
1024505447 COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Senor(es):  Betsy Faizury Daniels Saldarriaga

Nit: CC 1024505447
Direccion: Cr 45B 76 29 Sur Br Jerusalem
Teléfono: 3588166 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento salude, infarmames que Compensar Operador de Informacion procesd el siguienta pago realizado
per medio de:

oi:compenscr | miplanilla.com

Nombyne
100 Y NUMETD 08 0enticacon
UMETD CO rCCaO0N Dl
SO DGO~

NUMSD de Bd minstradoras:

Yo Pagooor—_—— -

Teanl interes mors

umerD de SUtoNZRCON ¢o
Bancp s
AT QMO

== Receuto SGP Caonml S 1123.000 [

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




** CORRESPONSAL BANCARIQ **
*+ DAGO DE FACTURA **

TERMINAL: 00708252
FECHA: 10-00-2022

“ORA: 1Z2=37-g2

PTANTILILE ASISTIDZ COMPENSAL
CONVENIOQ: 1

1492
——— -
— - o —_-- a -
FACTURA: (8355912603
IM20RTZ: COF 308,399
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nde contratos == Ver contrato d ¢ paginas 2usourzn Ayuda B
@© Cancelar [« |[ Eveluacisn dela Enticac Estatal | > |
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrate

s Porcentaje - - Recepcién de articules
Plan de Pagos
.Se requieren emiziones de
coigos de autortzacien > N°
to

d de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepeidn Valor total de [a factura Estado

No existen resultados que cumplan con Jos criterios de bisqueda especificados

‘ Crear !
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre def archivo Cargado por
E] CUENTA MAYO-CTO 5571-2022.pd!l CUENTA MAYO-CTO 5571-2022.pdf Proyeedor Descargar Detalle
“Bortar | Cargarnuevo |
| Cancelar < | Evoluzcion de la Enticad Extatal | >




