SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

1, |
mE= -g
o i
Subred Imegrada , _ |
diliooni oo INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE erasunde -
mrERb SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME n
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31 |
|
o |
Hambre del | ) ANNA MERCEDES TENGUAMA Némero de Documento: 1030534234 |
Contratista: 3|
Correo Electrénico: tenguamal 002@gmail.com Nimero Telefénico: 3155349613 |'
|
I |
Nombre del | ELISA CAROLINA | (.0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo - | l}
Supervisor: VARGAS FONTECHA argo: LIDER DE PROCESO Grado ;
|
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5708-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total |

Costos ‘

DIRECCION DE GESTION DEL : . |

P » 30 0 |

K27PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100% |

VALOR SERVICIO | ¢ 5099415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL |
PRESTADO MES: Sles CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-035-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-06-20

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cor

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738 |
I

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823

3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215

No. Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYQ

$2232442




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO $2254767
3 JULIO $2299415
VALORICIALDEL | VALORTOTWDEL [ pos ppauizanos | SADODEL
$3795151 $ 9699215 56786624 $ 2912591
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Realizar visita domiciliaria diligenciando
caraclerizacion familiar para la
identificacion de riesgos en salud en
familias con poblacién  priorizada:
mujeres gestantes, menores de  cinco
aflos y adulto con enfermedades crénicas
(HTA-DBT-EPOC),

-Se recepciona base de usuarios notificados por
cventos de interés en salud publica, se realiza
revision de los usuarios asignados y busqueda de
datos de ubicacion por aplicativos PAI,
comprobador de derechos, Dinamica y sc realiza
planificacion de los seguimientos telefdnicos por
parte del profesional. Sc realizan caracterizaciones
(plan formulado) a familias con cventos de interés
en salud publica. Se realizan implementaciones
(plan implementado) a familias con cventos de
interés en salud pablica segun la priorizacion de los
mismos.

-Formatos de familias caracterizadas y
planes implementados.

Realizar el registro de la ficha de
notificacion No. 346 cn los puntos dec
toma de muestras COVID 19. Aplicar
cncuesta Covid a usuarios previo a toma
de muestras Covid 19

-Caracterizacion a familias priorizadas

-Formatos cstablecidos

caracterizacion

para  la

(%]

Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
a toma de muestras Covid 19. Realizar
busqueda activa de familias periurbanas
con prioridades en salud (menores 5
aflos, gestantes, usuarios cronicos)

-Sc presentar informes y reportes en la periocidad
definida. con calidad. veracidad y cumplimiento, de
acuerdo a la meta acordada, productividad y
actividades cjecutadas.

-Registro de fotografias y plan de accion,

Formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acucrdo a las cvaluacioncs,
recomendaciones obtenidas por parte del
cquipo de seguimiento asignado por la
SDS, rccomendaciones del referente y el
lider. Implementar ¢l instrumento de
identificacién de riesgo periurbano con ¢l
fin de reconocer necesidades principales
en las familias abordadas y poder asi
gencrar ruta dec atenciéon teniendo cn
cuenta riesgos identificados,

-Se planca, wverificar y presentar procesos de
preauditorias y auditorias internas y externas segun
requerimiento, cumpliendo con caracteristicas de
calidad. oportunidad y veracidad,

-Presentacion de formatos con calidad.

w

. Realizar proceso de activacion de ruta a
usuarios  periurbanos  que  presenten
barreras de acceso a los servicios dc
salud o inherentes a los servicios
médicos.Realizar acciones de gestion cn
lo que respecta a orientacién a casos de
ascguramicnto y rutas de acceso a los
servicios de  salud, activacion y
movilizacion de rutas scctoriales ¢
intersectoriales que sc requicran

-Activar  Jos  procesos de  referencia  y
contrareferencia dando respucsta a las necesidades
identificadas en la comunidad.

-Resgistro fotografico y plan de accion.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Los productos presentados deben cumplir con
atributos de calidad, oportunidad y veracidad.

-Resgistro fotografico y plan de accion,

Adherirse  al  proceso  de  gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos gencrados

-Realizar plancacion, implementacion, monitoreo y
evaluacion  correspondiente  a  los  procesos
asignados de acuerdo al Plan de Intervencion
Colectiva y conforme a las cualidades de los
lineamientos definidos para las actividades a
desarrollar en ¢l cumplimiento al objeto contractual,

-Cumplimiento  con  los  abjetivos

requerios.

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

-Se da cumplimiento a las actividades requeridas a
las instituciones (cabildos).

-Resgistro fotografico y el plande accion.

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

Periodo al
corresponde ¢l pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MES | DiAa Mes Anterior §2209415
8620579670
2022 JULIO 2022 08 11
. . : } DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras A
II QUINCEPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160500
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 § 125400
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24500
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 310400
INFORMACION DE PAGO
| Entidad Bancaria gg?gg AC"‘M SOCIAL - | ‘ipodeCuenta | AHORROS Namero de Cuenta | 24075238209
' Al
|

(\mvﬂ{ﬂlﬂk&

DANNA ME{\CEDES TENGUAMA
030534234

N

L

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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RAZON SOCIAL : DANNA MERCEDES TENGUAMA JACOBOMBAIRE
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1030534234
5:8; COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-08
FECHA DE PAGO: 2022-08-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OGCIDENTE
PERIODO PENSION: 2022-07
PERIODO SALUD: 2022-07
NUMERO PLANILLA: 8620579670
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608217961
TIPO DE PLANILLA: |
el vowere | Mo | o | o0 euasisrena| \ TIPS valomeaan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.000.000 50 50 $400 $ 125.000 $ 125,400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1,000.000 $0 50 S 500 § 160.000 S 160.500
14-11 800903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 50 ) 5100 $24.400 324,500
Total a pagar 50 $0 $1.000 5309.400 $310.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 08/09/2022 I
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