SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred imegrada
de Sennnos de Salud

INFGRME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS dsobsibeia. )

e M— i

DATOS DEL INFORME !

%

Periode o Certificar: | Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31 !
1

|

Hombrs del 1 JOHANNA CAROLINA VILLATE BONILLA Ndmero de Documento: 52230919 1
Contratista: ;‘1
Correo Electronico: jovivo2006@hotmail.com Niimero Telefonico: 3017417980 1
Nombre del ELISA CAROLINA Cavoo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo - | ‘l
Supervisor: VARGAS FONTECHA RO LIDER DE PROCESO Grado: | ]
1 |

— — |

DATOS DEL CONTRATO !

No. Contrato: 5650-2022 Adfio Contrato: IE 2022 i CDP Contrato Inicial: 1291 |
| b

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccion a Iz que Pertenece:

DIRECCION NE GESTION DFEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PURLICA W‘
— |
— 1
LIQUIDACION DE SERVICIOS d
| | () |
. s 4 Procetaje(%) Centro de |
Centro de Costos Direccion Unidad Total ! 1e(70) |
E Costos !
[ : I
DIRECCION DE GESTION DEL s s | sk ’ |
K27PI RIESGO EN SALUD SAI.UD PURLICA | $2299415 | 100% !
1
VALOR SERVICIO | ¢ 3300415 pOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL |
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS |
- ll

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
l |;
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 ! Fecha de Terminacion del Contrate | 2002.0620 |

ACi

L 1
i 1
No. Prorroga Fecha Xnicio Fechia Terminacion No. Adicién Valor Adicibn CDr J
1 2022-06-21 2022-08-15 i 5692058 1738 1‘
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2259415 I 1823 i
z *ﬂ
3 | 2022-08-16 2022-05-08 3 i $2912551 l 225 .
|

No. Cuenta Segiin ¢i Mes Certificado

Mes Cuenia de Cobro

Vati o B y
E Valor a Pagar

i L’\YO

LY

$ 2232442




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

familias con poblacion  priorizada:
mujeres  gestantes, menores de  cinco
afios y adulto con enfermedades crénicas
(HTA-DRT-EPOC).

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

[
2 JUNIO § 2254767
i3 IULIO $2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO Arns REALILADOS CONTRATO
$ 3795151 $ 9699215 $ 6786624 $2912591
L el
.! 1 ACTIVIDADES DESARRQLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODLCIOOEVIBENCLA
OBLIGACION
1
f Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion  familiar  para la | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
identificacién de riesgos en salud en | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

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

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

E.S.E.

programadas

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
2 toma de muestras Covid 19. Realizar | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas . 0
| i . i 3 Az ‘ -Formatos de caractenzacion,
| 3 busqueda activa de familias periurbanas | conm condicion cronica (HTA-DM-EPOC) y P PP
i S el 5 canalizacion y fichas de notificacion
ﬂ con prioridades en salud (menores 5 prioridades en salud mental dentro de los barrios
{ anos, gestantes, usuarios cronicos) prionzados vy dando alcance a bases de tropa social
[
E Formular y - cjecutar las accioncs
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
! mejoramiente a que haya lugar de
‘E acuerdo a las cvaluaciones,
| recomendaciones obtenidas por parte del | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
equpo de scguimiento asignado por la de primera mfancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
4 SDS, recomendaciones del referente y ¢l | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | 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 atencidén teniendo en
cuenta riesgos identificados.
Realizar proceso de activacion de ruta a
usuarios  periurbanos que presenten
barrcras de acceso a los servicios de
salud o inherentes a los servicios | -- Gestion del riesgo cn familias caracterizadas con o
e : / . " ) I -Formatos de caracterizacion,
. médicos.Realizar acciones de gestibn en | necesidades especificas en salud a traves de e : o
5 ; g T e p oo i activaciones de ruta, link de solicitud de
lo que respects 2 orientacidn a casos de | solicitud de  citas, activacion de  rutas  vlo citis v fichss demplifiescion
] aseguramicnto y rutas de acceso a los | notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM ) )
| servicios de salud, activacién ¥
1 | movilizacion de rutas sectoriales ¢
i interscctoriales que s¢ requieran
B
E i la disponibili signa " i a=
% Cumplir con.1a- disponibilidad -asiguada, -Disponibilidad de acuerdo 2 las actividades . N
6 { acuerdo al portafolio de servicios de la -Listados de asistencia
|

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

wiww.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

Anaa




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Adherirse  al  proceso  de  gestidn
documental. en la  orgunizacidon  y
custodia de los documentos generados

-- Realizar proceso de gestion documental a los

~Carpetas con gestion documentai
productos a cargo

Las demas acciones que se requieren de | -Participacion en precritica de los productos
acuerdo a las necesidades de la | asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
Institucion y del PIC. mensual del entorno y otras a las que sc convoque.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 110617
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

e anan




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

j

| |

E‘I f:::zg:an de :II Pngaque Fecha de Pago Niimero de Planilla

F ) ; i N ] ] Valor de Ho!:omrios Certificados $2799415
| ANO F MES ANO MES DIA el Mes Anterior

] ] 9437634861

'J 2022 ‘! JULIO 2022 08 19

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA

QUINCEPESQS

Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

|

i . Valor

| Entidades Aportantes 2 Seguridad | Ingreso  Base e Valor

!\ item Social de Cotizacion Minimo  de |\ bortado

| los Aportes

i

| ]

| , ADMINISTRADORA

| Pensionado | NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 160000 $ 162100

| j COLPENSIONES

I $ 1000000

| Salud NUEVA EPS $ 125000 $ 126700

I

| ARL 3 SURA $ 24360 $ 24800

J

| Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 313600
INFORMACION DE PAGO

BANCOQO DAVIVIENDA S.A. [ Tipo de Cuenta AHORROS

| Entidad Bancaria Niimero de Cuenta 468270015679

- g//)

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

mlllnﬁ (L0

b P s ! =1\~
*Aoom\:;\ Qaotos  Gllade RoallQ.

JOHANNA CAROLINA VILLATE BONILLA
52230919

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110617
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

Anan
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ENPRESA: EFECTIVD |
TR
Lalle 9 No. 1255 Bogots

PAGD DE FACIURAS

1506 PLAKILLA &S APORTES EN LINEA
GORRESPONSAL BANCD DE OCCIDENTE

EFEREHCIA 9437634861
WUHERD OF APROBACION 474692
recha: 18/08/2022 17:42:13
0. 592714
HUH. TRANSACCION d 1070279676
Valor . §313.500,00
s
(oSIREPUSL A s
S

IHFORHACION, ESTE ES EL URICO RECTRO
OFICIAL DE PAG0. LINEA HAGIONAL:
018000512825 AHTES DE RETIRARSE DFL
PUNTO DE ATEMCION VERIFIQUE REFERENGIA
DE PAGO, CONVENIO, LA FECHS. HORA. TIPO
U HOHTG DEL SOPORTE DF PAGD REALIZADD.
S] HO ESTA DE ACUERDO GOH LA [HFORHACION
ALL1 INCORPORADA 0 LA HISHA HO
CORRESPONDE /& L4 THFORHACION DEL PAGD
REALIZAD0. IHFORMELE DE HANERA [NMEDIATA
ol caJerd Lo CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCIONES A OUE HAYA LUGAR.
OF 1.0 CONTRARTO, NI EFECTY NI BANCO DE
0CCIDENTE S.A. ASUHIRAN LA
RESPONSABILIDAD SOBRE RECLAHOS
POSTERTORES.

PS%%MNW:%%EH%&WAWRW

Gajero: MACAHEJU

Recibi CORFOPME: - oo cecmmmmemmemmmmmm
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C CUDKTA DTS 5419-2022 pelf CLENTS ANO-CTD 3592022 pdf Provesdor Descatrar Deisite

[ CUENTA JULIDCTO S655-2002 pal CUENTA RUC-CTS 5656-2002 od” Trovedor Dercatgat Utaite

O

Bomar  Catgw Nusve
[ = Feahsaoon do le Eadod Etatal | = |
£AVDETALINTE Temens Sevis  Teoatws  Sounte Prowiv Avdds  DioafoliSekunidal v L N I

Lurws o Viehww 700 aum. 0 TO0O D1



