]
=) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ‘
= |
. ||
Subred Integraca N ‘
kil INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srn=ulE
SUresE SERVICIOS =UN
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 . A w I
Certiflcar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30 ‘..
Maimkie del | £PHGAR PALACIO PENA Némero de Documento: 80108401 i
Contratista: |
g;';‘;nm: COLOMBIANOACTUALO621 @GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3108541854 |
COORDINADOR  PLAN  DE =
Nombre del | WILLIAM EDUARDO GOMEZ . e Codige - | 243~ |
Supervisor: RAMIREZ Cargo: ;Tgm CIGNES COLRCTIVAS Grado: 20 |
| ——— — |
r___—-——-——— |
DATOS DEL CONTRATO .
No. Contrato: 5624-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC ;
Direccién 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1ol
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centrode |
Costos
DIRECCION DE GESTION : o
K27PI DET, RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2254767 100%
VALOR SERVICIO | ¢0cqmcn DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL f‘
PRESTADO MES: SETECIENTOS SESENTA Y SIETEPESOS J

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f]f;:::l Se Tormbuuctin Ok Comoeaty | oson |
!
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | Valor a Pagar
1 MAYO § 2232442 ﬁ
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO




$ 3795151 8§ 4487209 b2232442 $ 2254767
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 1A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EREOLI DR
OBLIGACION

Realizar visita domiciliaria diligenciande

caracterizacion  familiar para  la | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades

de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

identificacién de riesgos en salud en
familias con poblacién priorizada:
mujeres gestantes, menores de cinco
afios y adulto con enfermedades crénicas
(HTA-DBT-EPOC).

con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) ¥y
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance 2 bases de tropa social.

activaciones de ruta, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

Realizar el registro de la ficha de
notificacién No. 346 cn los puntos de

blisqueda activa dc familias periurbanas
con prioridades en salud (menores 5
arios, gestantes, usuarios crénicos)

con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

toma dec 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 Fo < de oy

canalizacion y fichas de notificacion.

Formular y cjecutar Jas 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 2 nucleos con prioridades

aseguramiento y rutas de acceso a los
servicios de salud, activacion y
movilizacién de rmutas secctoriales e
intersectoriales que se requicran

SIVIM

cquipo de scguimicnto asignado por la | de primera infancia, gestantes, pucrperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

SDS, recomendaciones del referente v el | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de sclicitud de

lider. Implementar el inswumento de | prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.

identificacién 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 atencibén teniendo en

cuenta riesgos identificados.

. Realizar proceso de activacién de ruta a

usuarios periurbanos que presenten

barreras dr: acceso & los S .dc -Gestidn del riesgo en familias caracterizadas con

salud o inherentes a los servicios f 5 N
ca s . ¥ neccesidades  especificas cn salud @ traves de | -Formatos de caracterizacion,

médicos.Realizar acciones de gestién en P : s R . o

To qiie Teipects. & oricriticidn  casos 4 solicitud de citas, activacién de mutas y/o | activaciones de ruta, link de solicitud de

notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o | citasy fiches de notificacion.

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
ESE

-Disponibilidad de acuerdo a las actividades

programadas

-Listados de asistencia

Adherirse  al proceso de  gestién
documental, en la orgamizacidn y
custodia de los documentos generados

-Realizar proceso dc gestion documental 2 los
productos a cargo

-Carpetas con gestion documental

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

-Participacién ea precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras a las que se convogque.

-Listados de asistencia y actas de

reuniones

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
Perihds il 9¥€ | Fecha de Pago Némero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Homorarios Certificados el § 2232442

ANO MES ARo MES pia Mes Anterior i

1046752766
2022 MAYO 2022 06 16

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y DOSPESOS
Teiin Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 160000 $ 160000 |
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuentz 55923812
fl
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EDGAR PALACIO PENA

80108401

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ

COORDINADOR PLAN DE II‘{TERVE’NCIONES COLECTIVAS PIC

\

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

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



PAGOSIMPLE | Ao

Simple

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2022-06-16, 12:41:47 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046752766
Periodo Cotizacién:  mayo de 2022 Periodo Servicio:  mayo de 2022 Referencia pago (PIN): 8867350900

ﬁ PAGADO 16/06/2022 u

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDGAR PALACIO PENA

Documento CC80108401 Direccion CL 84 SUR #14 C - 51 TORRE 2 APTO 802

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108541854

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado d 5 Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
basmcacga | | Apemdory st ewrNﬂﬂmm_m_mmmm_m_m_mmwmm“mﬁw_wmw” PP ) Admbiders i 7 B R O o) himsataders el Raemm | el | S| Sesiell| Sacie 1| S 3
CC EISL401 EDQAR PALACKD PERA 53 (o] _ _ _ _ _ — _ H — _ —o_xmvw_wn 0 |z301) PORVENR $1000000]  § 160050 EPSI02) SALLD TOTAL EPS $ 1.000.000) - § 125.000) 248 §LEOA0M  §24420| 1N-CC) NNGLMNA CCF 50 14 $c $0 $0; sc $ 39000
IIL.TOTALES
3 : Py e (Incapacidad I idades | SUBTOTALSIN|  TOTAL
18C Pensién 1BC Saiud 18C Riesgos 18C Cajas Aportes Penstén | Apories Salud |Aportes Rissgos| Aportes Calas | Aportes Sena | Apories ICBF Esnp. | Min Edicecida | Lictnclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
3 i a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,000,000 $1.000000 © $1.000.000 $0 $ 160,000 $ 125,000/ § 24,400 $0 $0 $ 0| $0 $0 $0 $0| $309.400 50 $302.400
. Pagina Tde 1

il Pader
de lo SIMPLE!

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE]

Antes de imprimir, asegidrese que sea realmente naecesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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