i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. LI
B EET .‘
'
il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE stasurll |
SurES.E SLIFRS |
SERVICIOS o i
DATOS DEL INFORME J
|
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30 ‘
Ir;
Nombre del 4 2 '
Contratista: YADIRA DURAN Nimero de Documento: 53007180 n'
—
Correo Electrénico: | ANDREFER027@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3107914593 |
|
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo - ‘
Supervisor: FONTECHA wge: LIDER DE PROCESO Grado:
R DATQOS DEL CONTRATO i
No. Contrato: 5727-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Iniclal: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC |
|
Direccién a I que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD {
Unidad de Serviclos: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3l
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(’s) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION ; .
K27P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299414 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 200414 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CATORCEPESOS .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Foshe de Torminacidn del Contmee | 20220620 |
|
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP ‘
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $0 0 ﬂ
|
|
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823 £
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 1617312 2215 |
|
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481 j
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 1140502 J
2 JUNIO $ 1359370 |
3 JULIO $2290415
4 AGOSTO $2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
9. $ 7098702 $ 2299414 1
$ 3795151 $ 9398116 N
ACTIVIDADES DESARROLLADAS 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1.Realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacién familiar | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
para la identificacién de riesgos en salud | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

1 cn familias con poblacién priorizada:
mujeres gestantes, menores de  cinco
afios y adulto con enfermedades crénicas
(HTA-DBT-EPOC).

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

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

2 toma de muestras COVID 19. Aplicar | No aplica actividad -No aplica producto
encuesta Covid a usuarios previo 2 toma
de muestras Covid 19
3.Aplicar encuesta Covid 2 usuvarios G s -
Realizar bisqueda activa de familias P % B » DUCTPCTaS, Pers —Formatos de caracterizacion,

periurbanas con prioridades en salud
(menores 5 afios, gestantes, usuarios
¢cronicos)

con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy
prioridades cn sulud mental dentro de los barrios
priorizados y dando aleance 2 bases de tropa social.

canalizacion y fichas de notificacion.

4, Formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
cquipo de seguimiento asignado por la
4 SDS, recomendaciones del referente y el
lider. Implementar el instrumento de
identificacién de riesgo periurbano con el
fin de rcconocer necesidades principales
en las familias abordadas y poder asi
generar ruta de atencién teniendo en
cuenta riesgos identificados.

-Caracterizacion familiar 2 nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas
con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

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

5. Realizar proceso de activacién de ruta
2 usuarios periurbanos que presenten
barreras de acceso a los servicios de
salud o inhcrentes a los servicios
médicos.Realizar acciones de gestién en
lo quc respecta a orientacion 2 casos de
aseguramijento y rutas de acceso 2 los
servicios de salud, activacién vy
movilizacion de rutas sectoriales e
intersectoriales que se requieran

-Gestion del riesgo en familias caracterizadas con
necesidades especificas en salud a traves de
solicitud de citas, activacién de rutas y/o
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
© Siasur - 2022



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

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

-Disponibilidad de¢ acuerdo 2 las actividades

programadas -Listados de asistencia

7.Adherirse  al proceso dc  gestion
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

-Realizar proceso de gestion documental 2 los

productos a cargo -Carpetas con gestion documental

8Las demis acciones que se requieren | Participacién en precritica de los productos
de acuerdo a las necesidades de la | asignados. Asistencia 2 capacitaciones, reunion
Institucién 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
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo

al que

corresponde ¢l pago Fecha de Pago Niémero de Planilla
ANO MES ANO MES DA

9439487979
2022 AGOSTO 2022 | 09 21

Valor de Honorarios
Certificados ¢l Mes Anterior

$2299415

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

QUINCEPESOS
3 Valor
Iathate  peons o | e e | e ac | L
o los Aportes P

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud SURA $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA §24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
|- T — m— —
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870514686

U=ddine DovdnSas

\

YADIRA DURAN

53007180

Mool

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESC

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

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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enlinea Médulo de pagos electrénicos

aapOﬁes Pagos aportes en linea

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direceién IP: 186.29.34.28
W Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilia: 9439487979
Valor: 310,100
Periodo de pago: 2022-08
No Transaccién (CUS): 1665173791
Fecha: 2022/09/21
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382
Aceptar
Imprimir
T,
2Quiénes somos? 2Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servi~s que ofrecemos ¢SPor qué elegirnos? Contactenes Linea Etica

Copyright @ 2022 Agortes en Linea. Todos los derechos reservados.
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