8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. :
NEy |
i
Subred ‘l
de Serviclos de Salud A
st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —.
SurESE el s1AasUr ﬁ
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-06-01

Hasta:

2022-06-30

St 9el | YULY MARCELA MONTANEZ ACERO Ntimero de Documento: 53079767
Contratista:
Correo Electrénico: yulymard72@hotmail.com Numero Telefénico: 3104737451

|
Nombre del | WILLIAM EDUARDO Cirs: COORDINADOR PLAN DE | Cédige = | 24320 |
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ Lo INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: e

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6055-2022

Aifio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccién 2 la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC |
— |
. ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS ,
E

al 0,
Centro de Costos Direccién Unidad Total l RrprerleLie) Cattiade I
Costos |
‘ :

DIRECCION DE GESTION . _— .

K27PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2254767 1' 100% |
1
VALOR SERVICIO | ¢50c00cr DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL |
PRESTADO MES: == SETECIENTOS SESENTA Y SIETEPESOS |
|
1
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i
1
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-06 Fecha de Terminacién del Contrato | 50 poon |

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacién

No. Adicién

Valor Adicién

1 2022-06-21

2022-08-15

5692058

No. Cuenta Segtn el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$2232442




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3795151 $ 4487209 $2232442 § 2254767

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 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 crdnicas
(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 barrios
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 o v
i . ke . . i Formatos de caracterizacion, canalizacion
3 busqueda activa de familias periurbanas con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy fichas de notificacion
il Sl . e fon.
con prioridades en salud (menores 5 prioridades en salud mental dentro de los barrios Y
afios, gestantes, usuarios cronicos) priorizados ¥ dando alcance a bases de tropa social.
4. 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 asignado por la | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | Formatos de caracterizacion, activaciones
4 SDS, recomendaciones del referente y ¢l | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | de ruta, link de solicirud de citas y fichas
lider. Implementar el instrumento de | prioridades en salud mental dentro de los barries | de notificacion.
identificacion de riesgo periurbano con ¢l | 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 activacion 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 o oz
S ) ! ; . sk Formatos de caracterizacion, activaciones
mdédicos. Realizar acciones de gestién en | necesidades especificas en salud a traves de . oy : <
5 A i S X i de ruta, link de solicitud de citas v fichas
lo que respecta a orientacion a casos de solicitud de citas, activacion de rutas ylo ) =
aseguramiento y rutas de acceso a los | notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM N )
servicios de  salud, activacién y
movilizacién de rutas sectoriales e
intersectoriales que se requieran
Cumplir con la disponibilidad asignad " — _—
P CISD = gndaa, Disponibilidad de acuerdo a las actividades : § 3
6 acuerdo al portafolio de servicios de la Listados de asistencia
programadas
ES.E
Adherirse  al  proceso  de  gestién 3 i
7 d it Realizar proceso de gestion documental a los ..
ocumental, en la organizacion y Carpetas con gestién documental
" productos a cargo
custodia de los documentos gencrados
Las demds acciones que se requieren de | Participacion en precritica de los productos
3 acucrdo a las necesidades de la | asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion Listados de asistencia y actas de reuniones

Institucién y del PIC.

mensual del entorno y otras a las que se convoque.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur-2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al que e i ;
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla
_ i - Valor de Honornrios Certificados el §2232442
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9435504250
2022 MAYO 2022 06 10

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

CUARENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR S 160000 § 160000
Salud COMPENSAR § 1000000 $ 125000 § 125000
ARL 3 SURA $ 24360 | s24400
Caja de Compensacién NO Total 5290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cucnta | AHORROS 1;::&? de | 570002170097477

Lfoq:f\f\qmbi t\/‘wr%m:% e /_cv @

_ ' /
YULY MARCELA MONTANEZ ACERO WILLIAM EWOMEZ RAMIREZ
53079767 COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Colomaa Compen Lhcate

bisqueda ¥ Mis procesos ™ Menli ¥

Zrioes = Vand = dgmrmasde fesere = VT CONMrato

) Infermacian genaral % Datos quardados

Pl Condiconss

| < Evaluaciin dela Entidad Estatal | »

(7}

Slams v servicios
VER CONTRATO

Documentas dal Frov S
g Documenas RS e cign del Contrato

L Socumentos ded contrata Recapcién ée aicules

Percantia
(3 rformacicn prosuusstal

Plan de Pagos

0 Ejecucién del Contrato
£ 5@ requieren emisiones de codigos e

LA Nocticacionss del Contrata Sl Ne
e autorizacion?
LY (ncumplimigntes 5 i ;
Id de pago Numero de fectura  Fecha de emision Fecha de recapcion Valortoml de lafactura  Estado
No axsien rsutecos que CumoRn CoN 1os Cntancs o8 DUBGUEda A3080ICados
| Cresr
Documentds de ejecucion del contrato
Descnpeion Nombra del archive Cargado par
() CUENTA ENERQ - CTO No, 5023 - 2029, 30f CUENTAENERD - CTO No. 5023 - 2021.p8 Proveader Dagcargar
0 2735-2022.pal 2733202 paf Proveecer Dagcargar
O MARZQ 2739-2022 pdf MARZO 27332022 0¢f Proviader Dagcargar
(] ABRIL 2738-2022.p¢f ABRIL 2738-2022 pdr Provesdar Dezcarnar
Dascargat Oetale
Descarpar Detale
] MAYO-5055_2022 pat MAYQ-5085_2022.pef Proveador Descarasr  Ostale

Bomar | €




jHola, Yuly marcela montanez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA v

1 T IL] Er 1 {m# i i1 T ™ AT
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccidn:




