¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BED

Subred rtegrada

Vedeicescasum. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—

SurESE SERVICIOS B

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
DU del | 1oHANNA CAROLINA VILLATE BONILLA Nimero de Documento: 52230919
Contratista:
Correo Electrénice: jovivo2006@hotmail.com Nimero Telefénico: 3017417980
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
J_supcwism-: VARGAS FONTECHA AEY: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5659-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . r Procetaje(% ntr
Centro de Costos Direccion Unidad Total cetaje(%h) Centroide
Costos
DIRECCION DE GESTION \

K27PI1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299414 100%

VYALOR SERVICIO $ 2209414 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL |
LPRESTADO MES: CUATROCIENTOS CATORCEPESOS
r EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:.cc'.‘:i de Terminacién del Contrato | ,95 g 59

1€l

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

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

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

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

4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481

No. Cuenta Segun ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 2232442
2 JUNIO $2254767
3 JULIO $2299415
4 AGOSTO $2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PRGSO REALLIADGS CONTRATO
$ 3795151 $ 11385453 $ 9086039 $2299414
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERQBUCTO-Q EVIDERCIA
OBLIGACION
Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacién  familiar  para  la | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
identificacion de riesgos en salud en | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

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
priorizades y dando alcance a bases de tropa social.

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

[

Realizar ¢l registro de la ficha de
notificacién No. 346 ca los puntos de
toma de muestras COVID 19. Aplicar
encuesta Covid a usuarios previo 2 toma
de muestras Covid 19

-No aplica actividad

-no aplica el producto

w

Aplicar encuesta Covid 2 usuarios previo
a toma de muestras Covid 19. Realizar
blisqueda activa de familias periurbanas
con prioridades en salud (menores 5
afios, gestantes, usuarios cronicos)

- Caracterizacion familiar a nucleos con
prioridades de primera infancia, gestantes,
puerperas, personas con condicion cronica’(HTA-
DM-EPOC) y prioridades en salud mental dentro de
los barrios priorizados y dando alcance a bases de
tropa social.

-Formatos de caracterizacion,
canalizacion y fichas de notificacion.

-

Formular y ecjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 2 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider. Implementar el instrumento de
identificacién de riesgo periurbano con ¢l
fin de reconocer necesidades principales
cn las familias abordadas y poder asi
generar ruta de atencién teniendo en
cucnta riesgos identificados.

- Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas
con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bascs de tropa social.

-formato canalizacion ,activaciones de
ruta Jlink de solicitud de citas ficha de
notificacion

w

Realizar proceso de activacién de ruta a
usuarios  periurbanos que  presenten
barreras de acceso a los servicios de
salud o inherentes a los servicios
médicos.Realizar acciones de gestion en
lo que respecta a orientacién a casos de
ascguramicato y rutas de acceso a los
servicios de  salud, activacién  y
movilizacién de rutas sectoriales ¢
intersectoriales que se requieran

-Gestion del riesgo en familias caracterizadas con
necesidades  especificas cn salud a traves de
solicitud de citas, activacién de rutas ylo
notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM

-Formatos de caracterizacion,
activaciones de ruta, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
ES.E.

-Disponibilidad de acuerdo a las actividades

-Listados de asistencia
programadas

Adherirse  al  proceso  de  gestién
documental, en la organizacién y
custodia de los documentes generados

-Realizar proceso de gestion documental a los

productos a cargo -Carpetas con gestién documental

Las demds acciones que se requicren 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 se convoque.

-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
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .

Numero de Planilla

Textode » 98¢ | Fecha de Pago
corresponde ¢l pago

ANO MES ANO MES DiA
2022 AGOSTO 2022 09 21

9438670061

Valor de

Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$2299415

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS
QUINCEPESOS

NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

. Entidades Aportantes a | Ingreso Base V;Eln.r Valor
ftem Seguridad Social de Cotizacién Mniny Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 162200
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud NUEVA EPS § 125000 S 126800
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24800
Caja de Compensacion NO Total $290220 $313800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 468270015679

Achedae Cerolion Oillale B

—
=

JOHANNA CAROLINA VILLATE BONILLA

52230919

0@11‘}1“[ ]

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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ww_cllinkg
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE .
dantificactén | dv Razon Soctal Clase Aporante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente | Teléfono | Exonersdo SENA®
; icoF
)
€C 3223099 VILLATE BONILLA JOHANNA CAROLINA INOEPENDIENTE PRINCIPAL CL 63 SUR 6B A ol BOGOTADOGOTA O.E. 5615000 Mo
| MADELENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pansidn | | Salud Pago [ Planiia Planiila Limite | Pago Banco [ otasmora | Valor
R ) [ 243970081 i 202209704 2022/09/21) BANCO DE OCCIOENTE | 1] 531,800,
RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

€ODIGO DV | AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO! INTERESES MORA

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 52,200 50 162,200
COLPENSIONES 25-14 900,326,004 7 1 $160,000 52,200 50 $162,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 5400 50 524,800
ARL SURA 14:11 890,903,790 5 1 524,400 5400 50 524,800
E£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 51,800 50 5126,800
NUEVAE,P.S, EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $1,800 50 $126,800
TOTAL 1 $309,400 $4,400 S0 5313,800

Pagina 2 de 2 2022/09/21 09:38 AM



wo ik

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Secial Clase Aportante Sucural Principal Direcdlon Cludad-Departamente Teléfono | Cxonerade SINA @

' cor
€C 52230919 VILLATE BONILLA JOHANNA CARCLINA | INOEPENDIENTE |PRINCIPAL EL 65 SUR 68 A 68 POGOTA-BOGOTA O.C. }4 22000 No
MADELENA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Pariodo Clave Fecha Page

Porton | Salud Pago [ Planilta Planilla Umite | Pago Banco [ Otas ora | Valor
w08 202208 [rromm [ 370081 1 2022/09/06 | 2012/09/21 BANGD DE OCUIDENTE | 1 | 313,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD ] CCF RIESGCS PARAFISCALES

Sucursall PRINCIPAL (1 Afliiadon)

18C
£1,000,000

$160.000

$129,000

Cantro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afliiades) 51,000,000 41,000,000 $123,000 41,000,000 524,400 0 %0
‘Qudad: DOGOTA Depto: BOGOTA DL, { 1 Aftiados) $1,000,000 5160,000 £1,000,000 123,000 50 0 1,000,000 524,400 %0 20

1 Joc [rmoms TauaTe sonanmia e [» 51,000,000 310,000 | £r07 20 41,000,000 519,000 ] B 2 | e o 51,000,000 Qa0 b % ©
Total Afiliades( 1) 1,000,000 $160,000 51,000,000 $123,000 50 %0 $1,000,000 524,400 %0 s |

Pagina 1de 2

2022/09/21 09:38 AM.
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