[ |
Al SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ‘
N .
Subred Imegraca ) |
Ao dehod: INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ‘i
SurES.E. SERVICIOS \|
1
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31 H
MNoxabre del | E1MI DAYANA ROJAS DIAZ Niimero de Documento: 1012446510 .
Contratista:

Correo Electrénico: EIMYROJAS15@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3164253259
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo - ‘
Supervisor: FONTECHA Axge: LIDER DE PROCESO Grado: j

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4471-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 643 I

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccién

Unidad

Procetaje(%) Centro de

Total
. Costos

ET DIRECCION DE GESTION DEL
RIESGO EN SALUD

SALUD PUBLICA

$3736514 100%

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

$3736514

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

\
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-25 Pecha de Terminacion del Contrato | 509 0430 ;
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP ‘
1 2022-04-01 2022-06-20 1 $6046140 1291

2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 1124582 1738

3 2022-07-01 2022-07-31 3 $ 3736514 1823

4 2022-08-16 2022-09-08 4 $4732914 2215

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

.- 1 FEBRERO $ 725537
; 2 MARZO $ 3627684
| 3 ABRIL $3627684
I 4 MAYO $ 3627684
5 JUNIO $ 3663961
| 6 JULIO $ 3736514
vagpatouton, | aoRtonton. | piosmsumanes | | Smom
$8101828 $23741978 $ 19009064 $4732914

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar el  seguimiento  al
agendamiento de citas gestion de citas con
especialistas digitadores del entorno.

--Diligenciar ¢l formato para solicitud de citas de
acuerdo a la necesidad de los usuarios abordados
en la visita domiciliaria -Formato de solicitud de
citas del entorno hogar

--Diligenciar ¢l formato para solicitud de
citas de acuerdo a la necesidad de los
usuarios abordados en la  visita
domiciliaria -Formato de solicitud de
citas del entorno hogar

--Se¢ realizan visitas a domicilic de cada usuario

--Se realizan visitas a domicilio de cada

acuerdo al protocolo del Ministerio de
salud.

: 5 S - usuario entregado en la base para
2 Realizar visita domiciliaria | entregado en la base para caracterizar -Formatos i & pa
5 dili : ol - B 1 : .| caracterizar -Formatos de familias
2 iligenciando  caracterizacion  familiar | de familias caracterizadas ¢ implementaciones: : . 5 .
i = - - ; T caracterizadas ¢ implementaciones: hoja
para la identificacién de riesgo en salud. hoja de primer contacto, forato de caracterizacion, .
apgar de  primer contacto, forato de
caracterizacion, apgar
3 : - ;i : o -Se realizan canalizaciones a la rutas de
3. Realizar seguimiento de la efectividad -Se realizan canalizaciones a la rutas de acuerdo a i
- .. . . . . acucrdo a la lacrtas o neccesidades
3 de las actividades de ruta gencradas por cl la lacrtas o necesidades identificadas en el usuario i : T
= e v identificadas en ¢l usuario indice y
entorno. indice y familia -Formato de canalizacién de ruta L 2o
‘ familia -Formato de canalizacién de ruta
i
-Sc¢ rcalizan llamadas a los usuarios
-Sec realizan llamadas a los usuarios pimero para | pimero para establecer contacto vy
4. Realizar llamadas de seguimiento | establecer contacto y concertar la visita, luego de | concertar la visita, luege de esto se
telefénico a los cortes priorizados | esto se realizan llamadas de seguimiento | realizan llamadas de  seguimiento
| 4 usuarios cronicos, gestantes, infancia con | telefonico a los casos efectivos de acuerdo al | telefonico a2 los casos efectivos de
el fin de Identificar y gestionar riesgo en lincamiento del entorno hogar -Registro de | acuerdo al lincamiento del entorno hogar -
salud. informacién en VSP y reporte covid diario con las | Registro de informacién en VSP y reporte
observaciones pertinentes de cada caso covid diaric con las observaciones
pertinentes de cada caso
| 5. Realizar visita domiciliaria periurbana
5 diligenciando  caracterizacién  familiar | -No aplica para entorno hogar -No aplica para entorno hogar
para la identificacidn de riesgos en salud
6. Realizar la toma de muestra covid-19
1 isopado nasofaringeo de - . i
6 por thiedio -ds: hisopado nase = -No aplica para entorno hogar -No aplica para entorno hogar
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Realizar caracterizacién a instituciones
de persona mayor para identificar riesgos

-No se presentaron casos para caracterizar a

-No se presentaron casos para caracterizar

7 instituciones -No se presentaron casos para | a instituciones -No se presentaron casos |
cn salud de las personas . e - A w
NS s caracterizar a instituciones para caracterizar a mstituciones I
institucionalizadas. |

-Se realiza seguimiento a la adherencia
; ; : -S¢ realiza seguimiento a la adherencia del del tratamiento instaurado segin la
8. Verificar la adherencia a tratamientos : . » s : wing e T :
diAEdos P TeronEs & CoAdISIones tratamiento instaurado segln la condicién crénica | condicidn crénica del usuario asignado -
1C1 . ] . . M
0:.;. ao 'clljcntiﬁiacién di. ‘Faskoies. s del usuario asignado -Registro en VSP del Registro en VSP del seguimiento
8 c_:s 1;: 2 ; o de wliimm sl comar Ta seguimiento realizado a cada usuario acerca de su | realizado a cada usuario acerca de su
1 arm 1 . . . .
Z fo%*m af:i 6ng§c rutas que se deben activar tratamiento farmacologico, en caso de encontrar | tratamiento farmacologico, en caso de
N S CLC s el Scudiv & usuario no adherente se refucrza y cduca sobre la | cncontrar  usuario no adherente s |
f'os seriiciosde saiudq importancia de tener adherencia a tratamiente | refuerza y educa sobre la importancia de |
’ instaurado y se deja registro en VSP. tener adherencia 2 tratamiento instaurado |
y se deja registro en VSP,
: i et i
9. Realizar seguimiento acompafiamiento
telefonico al comportamiento de las
condiciones de salud priorizados a otros

9 casos de la comunidad étnica como apoyo | -No aplica a acciones familiares -No aplica a acciones familiares
cn las acciones implementadas por
vigilancia comunitaria y epidemiolégica
de la subred en el marco del covid-19.

-En cada visita se identifican los riesgos

-En cada visita se identifican los riesgos en salud | en salud de usuario y familia. en caso de
de usuario y familia, en caso de encontrar alertas | encontrar alertas se caracteriza usuario y |
10. Realizar identificacién de riesgos y | se caracteriza usuario y se inicia proceso de | se inicia proceso de educacion vy |
alertas en salud relacionados con los | educacién y seguimiento segun corresponda, en | seguimicnto segun corresponda, en caso |

10 eventos de interés en salud publica asi caso de aplicar sc diligencia  formato de de aplicar sc diligencia formato de
mismo brindar educacién acorde a la | canalizacién o formato de solicitud de cita. - | canalizacién o formato de solicitud de |
necesidad del wusuario y garantizar | Registro en formato de implementacién sobre | cita.  -Registro en  formato  de |
adherencia al tratamiento. educacién brindada en la visita al usuario indice y | implementacién sobre educacion

familia, fotografias del tablero de compromisos | brindada en la visita al usuario indice y |
dejados en la visita. familia, fotografias del tablero de |
compromisos dejados en la visita. ‘
; . - k
11, Formular y ejecutar las acciones i s i -Se llevan a cabo las actividades de la |
. . -Se llevan a cabo las actividades de la visita en el s i A 1
preventivas  y correctivas y  plan de T . i : visita en ¢l domicilio, teniende ¢n cucnta |
. . domicilio, teniendo en cuenta el lincamiento del 2 : e |
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo o el lineamiento del entorno vy el criterio
; : entorno y el criterio por el cual fue reportado cada : |
11 a Las evaluaciones recomendaciones . . 3 <z por ¢l cual fue reportado cada usuario - |
7 F usuario -Registro de VSP con toda la informacién - . e |
obtenidas por parte del equipo = A : : Registro de VSP con toda la informacién |
. P de la visita, estrategias y acciones impementadas . . < |
aseguramiento asignado por la SDS en cada caso de la visita, estrategias y acciones |
recomendaciones del referente y El lider. impementadas en cada caso |
|
‘\
; .. . - -Realizar las visitas asignadas, asisti ]
-Realizar las visitas asignadas, asistir a las T S Baignadas BSISHE: 8.
o ST las  actividades de capacitacion |
actividades de capacitacién programadas por el e |
u . T . . s s . : S = 1Stro cn |
12. Cumplir con la disponibilidad sin entorno -Registro en VSP de cada visita realizada - SISEI; de adapv' i e ]§ | U
: i 3 : = . L e ada visits rada - a-de
12 nada de acuerdo al portafolio de servicios Firma de asistencia a actividades de capacitacién y a:'stcnc':a acti 5 dades ; ca ac.:::?nm |
. 5 5 i asl 14 4 acnvidades d 10 |
dcla E.S.E. firma de listado dc asistencia a actividades b x: Tapait ¢ dcc as]z'srcrnc‘a E’; |
o . o a d 1 e
administrativas del entorno: precritica y entrega de ESgE ) .
ki actividades administrativas del entorno:
precritica y entrega de meta |
J‘
I
. ; -Diligenciar formatos fisicos igitales -Dili ia : i igitales |
1. ddierime W pocess ge gesion caIidEd ¢ inform'lcign vcrs.::O c)(')mdlamlsb c?in Dlhgcn;{;}rdformgtofs' ﬁsm?'s g d'g’_ml"*‘ “
13 documental la organizacién y custodia los - 9y compiela-qereana. | oon, caucad € dmiommaclom veraz oy

documentos generados.

visita rcalizada en el mes - Formato diligenciado
VSP

completa de cada visita rcalizada cn ¢l
mes - Formato diligenciado VSP
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

=

14. Las demds acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la
institucion y el PIC.

-No se realizo actividad adicional

-No se realizo actividad adicional

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que Fecha de Pago

Nimero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el $ 3736514
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior %
1048271427
2022 JULIO 2022 08 18
Valor honorario T L — o TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS |
4l rarios certificados el mes anteri CATORCEPESOS
ém Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 239137 $239200 :
il
Salud SALUD TOTAL $ 1494606 $ 186826 $ 186900 |
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 $462600
.
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 111200430145 |

EIMI DAW@\ ROJAS DIAZ

1012446510

Ofru g{kn

|
il

ELISA CAROLINA VARM\'TECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26617

© Siasur - 2022
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D Pudo e Pago

§ Sagraimdintan <o BRaomida?

RECIBO DE PAGO
Hore; 15:13:15
- Tl “] (1 e




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDAGION
CONSOUDADA
Focha croaclon raporte: 2022-08-18, 04:34:20 PM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048271427
Porlodo Cotizacion:  julic de 2022 Parlodo Servicla:  julio ge 2022 Reforoncla page (PIN):  B340000010 {
PAGADO 18/08/2022 P J
1. DATOS DEL APORTANTE /
Razon Soclal EIMI DAYANA ROJAS DIAZ rd
Documento CC1012448510 Direccion CRA BOCH 58)-72 SUR
Tipo de Empross INDEPENDIENTE Teléfono 13164253259
Tipo Porsona NATURAL Forma Presantacién  |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Dep! rd BOGOTAD.C.
Repr Logal Identificacién
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
.-'/
,’J
4
IL. DETALLE DEL APORTANTE
Datos col Afillado [ Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
= -
e | e L] o [l — e Em =] o |z — [z =] =] -
o wonaws Jossermmarcasos | w | @ ||| L L[] L L] eleefele] Syl M T T T e m—p—. sl sl s v we| ] sens
HLTOTALES "
" - Ircapacatsdes | BUBTOTAL Bin TOTAL
WCPenaion | BCZaed | IBCHwsges | BCCajms | Aportes Pemsitn | Apere e Avrion Righa| Apscien Cafma | Aparios Bare || AperineicBr | 42200 h"'"""m o o AR o€ (ERTRRERRAS | 70TAL PMAL
| srasemel  srasese| 8 rasusoy i 820200 suee e300 30 P i sef 50l 5ol 20| sazznog sooool  sasaeng) —
4 4
- F,
A



| BN Uayens Aues o

- Evaiuacion de la Entidag Estatal

Infermacién guneral | @ cancolar |

Cendigiones
VER CONTRATO

Blonas y serviclos Ejacucién del Contralo

Cotumentas dol Provenador . Porcontajp - Recepcidn de articules

Documenios de! contrato
Plan de Pagos

Informacion crosupuestal

1S¢ requieren emisiones de codigos de
o Ejecucién del Contrato autorizacibn? S[%No

= unnamed;pg

1) Modiicacienos del Contrato 1d de pago Nimero de factura  Focha de emisién Fecha de rocepcién Valor total de la foctura  Estado
Incumplimicntos No pxiston recuftodos que cumalan con ios crierios de ou-.-.-:;w;ya eapecticados
CT‘CJF-
Documentos da ojecucién del contrato
> Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CERTIFICADD ARLcTo-u.ﬂ-zazz_puf 3 CERTIFICAZO ARL CTO-2471-2022.paf Comprador Detalle
=] CUENTA FEBRERO-4471-2022,pd CUENTAFEBRERO-2471-2022 pat Provecder escatgar
0 CUENTA MARZO-4471-2022. pdt CUENTA MARZO-4471-2022.04" Provesdor Descurg Duta
0 CUENTAABRIL-2471-2021.paf CUENTAABRIL-4471-2021,paf Proveeder Bescarg Oata
m) CUENTA MAYC-CTO 4474-2022.0alf CUENTAMAYC-CTC 4471-2022 01t Praveeder Descargar  Cetalle
] CUENTA JUNIO-CTO 4471-2022.paf CUENTAJUNIO-CTC 4471-2022. 001 Proveacer Descarpar Dt
[m] CUENTAJULIO-CTO 4474-2022 paf CUENTAJULIO-CTO 44712022 0 Provoedor Cescargar  Data




