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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. |
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i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1as ‘

SurES.E. SERVICIOS ' q

) q |

DATOS DEL INFORME |

|

Perlode 2 | Desde: 2022-07-01 Hiistas 2022-07-31 |

Certificar: |

|

Dol del | EDGAR PALACIO PENA Nimero de Documento: 80108401 |
Contratista:

Koy COLOMBIANOACTUALO0621 @GMAIL.COM Ntimero Telefénico: 3108541854 ‘

Electrénico: |

i | PROFESIONAL e ] '

Nombre del ELIE?E CAROLINA VARGAS | o ... ESPECTALIZADO 2 LIDER DE (C;c:::{:) - | |

Supervisor: FONTECHA PROCESO t { ]

— J

— — — — —_— “

DATOS DEL CONTRATO 1

' In

No. Contrato: 5624-2022 Afo Contrato: 2022 i CDP Contrato Inicial: 1291 |

|

Perfil:

TECNICO | PIC

Direccién 2 la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA J’J
R l
LIQUIDACION DE SERVICIOS |
T 0,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . - - | . I
K27PI RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 | 100% I
VALOR SERVICIO | ¢5090.1c DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL |
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .‘;
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:ﬁjl e Terdiaadin 6 Coetl’ | s guan
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 § 692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823
-
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar |
|
l
1 MAYO §2232442 |
[




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

mujeres gestantes, menores de cinco
afios y adulto con enfermedades crénicas
(HTA-DET-EPQC).

prioridades en salud mental denwo de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

citas y fichas de notificacion.

2 JUNTO $ 2254767 !
— — — = — 1
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL 1
REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PaGos CONTRATO @
$ 3795151 § 6736624 $ 4487209 $ 2299415
ACTIVIDADES DESARROLLADAS :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN TO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERODUCED . l
OBLIGACION
Realizar visita domiciliariz diligenciando
caracterizacion  familiar  para  la | Caracterizacion familiar 2 mucleos con prioridades
identificacion de riesgos en salud en | de primera infancia, gestantes. puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
1 familins con poblacién priorizadz: | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) v | activaciones de ruta, link dc solicitud de

[ =]

Realizar el regiswo de la ficha de
notificacion No. 346 en los puntos de
toma de mucstras COVID 19. Aplicar
encuesta Covid a usuarios previo a toma
de muestras Covid 19

No aplica actividad

=No aplica producto

Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
a toma de muestras Covid 19. Realizar

-Caracterizacion familiar 2 aucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas

-Formatos de caracterizacion,

3 bisqueda activa de familias periurbanas | com condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy e~ fichas et
con prioridades en salud (menores 5 | prioridades en salud mental deatro de Jos barrios cansizAGon Y Tichus e ROGIIcRCIon.
afios, gestantes, UsuArios cronicos) priorizados y dando alcance a bascs de tropa social.
Formular y cjecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramicnto a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
equipo de scguimicnto asignado por la | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
4 SDS, recomendaciones del referente y ¢l | con condicion cronmica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de
lider. Implementar el instrumento de | prioridades cn salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
identificacion de riesgo periurbano con ¢l | priorizados y dando alcance a bases de tropa social. |
fin de reconocer necesidades principales
en las familins 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 scceso a los servicios de
salud o inherentes a los secrvicios | -Gestién del resgo en familias caracterizadas con e d e
5 médicos.Realizac acciones de gestion e¢n | nccesidades especificus en salud a taves de 9% ik ‘c . (;u- 5 ﬁn_z::{lon.
lo que respecta a oricnracién a casos de | solicitad de cits, activacién de rutas y/o af:t:\:acm{ms de Tute, bnk B-5alicid de
aseguramiento y rutas de acceso a los | notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM Emey fishedeiRttomsion; Il
servicios de salud, activacion ¥
movilizacién de rutas sectoriales ¢
intersectoriales que se requicran
Cumplir con la disponibilidad asignada, e ;g
& acuerdo al portafolio de scrviciong: la Dispauibilidsd de. acuerdo & lss actvidedes -Listados de asistencia

ESE

programadas

Carrera 26l No. 47 b - 35 Sur —-- Cédigo postal: 110611

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



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Adherirse al proceso de  gestién
documental, en Ja  organizacién ¥
custodia de los documentos generados

-Realizar proceso de gestion documental 2 los

productos a cargo ~Carpetas con gestion documental

Las demds acciones que se requicren de | -Partcipacién en precritica de  los productos i i ¥ ;
X 7 % . : S : Listados de asistencia y actas de
acuerdo a las necesidades de la | asignados. Asistencia o capacitaciones, reumion i |
s reuniones
Institucion y del PIC. mensual del entorno y otras a las que se convoque. J

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

Pekada 3l 98¢ | Focha de Page Nitmero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES DiA
1047478440
2022 JUNIO 2022 07 13

Valor de Homorarios Certificados ¢

Mes Anterior

§ 2254767

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

SESENTA Y SIETEPESOS
Ttem Entidades Aportantes ].ngrcsn' ) Base dec | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 5160
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 § 2440 ‘l
T Caja de Compensacidn NO Total $ 290220 5 3094
Bienvien _ |
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 55923812 ﬂ
Cd@\m @a\ a0 @aﬁq (g Q@LL'H' >

EDGAR PALACIO PENA
80108401

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gev.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO

A LOS COLABORADORES
SOBRE LOS DERECHOS Y
DEBERES INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacidn con éxilo

Aceptar

Escancado con CamScanner



