i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
Subred Irtegrada
NS b b INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurE.SE. SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | v{yLy ANDREA ROJAS RODRIGUEZ Niimero de Documento: 52973847
Contratista:
Correo Electrénico: yusebasgeraz@gmail.com Nimero Telefénico: 3144638988
Nombre del GLORIA MARCELA Careo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Caodigo -
Supervisor: GARZON RUIZ £0: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5356-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. ‘s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .
K27PINS RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO $ 3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:lcc'::l de Terminacién del Confrato | ., g¢ 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 3736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 4732914 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 B $ 2740110 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 3736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3663961
3 JULIO $ 3736514
4 AGOSTO $ 3736514
5 SEPTIEMBRE $ 3736510
VALOUNCULDEL | VALORIOTALDEL | pycosmeauizabos | SASOIEL
$6167063 $ 22237697 $ 18501183 $ 3736514

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar plancacién, implementacion,
monitoreo y evaluacién correspondiente
a los procesos asignados de acuerdo al
Plan de Intervenciones Colectivas y
conforme a las cualidades de los

lincamientos  definidos  para  las
1 actividades a desarrollar en
cumplimiento al objeto contractual.

Presentar informes y reportes en la
periodicidad  definida, con calidad,
veracidad y cumplimiento, de acuerdo a
la meta acordada, productividad y
actividades ejecutadas.

-Induccién de la operacién Octubre2022 linea de
base entorno institucional para el abordaje de
acuerdo al lineamiento de la SDS con el fin de
impactar en salud a las instituciones y poblacién
inmersa a estas, participacién en reunion mensual
del entorno institucional.

-Apropiacion de lineamientos, listado de
induccién y asistencia , actas.

2. Plancar, verificar y presentar los
procesos de pre auditorias y auditorias
internas y externas, seglin requerimiento,
cumpliendo  con caracteristicas  de
calidad, oportunidad y veracidad.
Formular las acciones preventivas y/o
2 correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones del referente y apoyos
del entorno Institucional.

-Acercamiento a instituciones hcb para realizar
implementacion del plan de cuidados a los menores
y madres comunitarias.

-Formatos de sesiones colectivas, formato
de plan de cuidado, matriz del entorno
institucional y matriz de diligenciamiento
diario.

3. Realizar abordaje en las instituciones
para la identificacion de riesgos en salud
con poblacion  priorizada:  mujeres
gestantes, menores de cinco afios y
adulto con enfcrmedades cronicas (HTA-
DBT-EPOC), verificar la adherencia a
tratamientos, controles y esquemas de
vacunacion.

-Acercamiento a instituciones hcb para realizar
implementacion del plan de cuidados a los menores
y madres comunitarias.

-Formatos de sesiones colectivas, formato
de plan de cuidado, matriz del entorno
institucional y matriz de diligenciamiento
diario.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
4. Realizar proceso de activacion de ruta
a usuarios que asi lo requieran con
oportunidad y  calidad en el
diligenciamiento del formato. Realizar
acciones de gestion en lo que respecta a -Entrega de informacién relacionada segin

orientacién a casos de aseguramiento y
rutas de acceso a los servicios de salud,
activacién y movilizacién de rutas
sectoriales e intersectoriales que se
requieran. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.

requerimiento y de manera oportuna para las
diferentes rutas segun corresponda

-Soportes en magnetico y/o fisico segin
requerimiento

5. Realizar ficha(s) de notificacion al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica
de los eventos identificados durante sus
intervenciones segin corresponda.

-Entrega de  informacion relacionada  segin
requerimiento y de manera oportuna para las
diferentes rutas segun corresponda

-Soportes en magnetico y/o fisico segin
requerimiento

6. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamiento establecidos
por el proceso de gestion documental de
la Subred (foliados, rotulados, en carpeta

y Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado.

-Garantizar veracidad de la informacién registrada
en medios fisicos y magnéticos de casos abordados

-Soportes en magnetico y/o fisico segin
requerimiento

7. Diligenciamiento de formatos y bases
solicitadas como parte del proceso del
abordaje de las instituciones con calidad
y de manera oporfuna.

-Presentar todos los informes que le soliciten las
distintas 4reas relacionadas con el objeto del
contrato

-Formatos de sesiones colectivas, matriz
del entorno institucional y matriz de
diligenciamiento diario, con calidad y
oporfunamente

8. Las demés acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la
Institucién y del PIC.

-Cumplir con las normas y procedimientos técnicos
y administrativos

-Soportes en magnetico y/o fisico segin
requerimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el | £ o 4o pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior §3736510
1049514534
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 10
. . . TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DIEZPESOS
. Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base P Valor
Item . . oL Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 239137 $ 239200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1494604
Salud SALUD TOTAL $ 186826 $ 1869600
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36508
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 § 462600
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870410257
. 7 T~
Zoly Colod P
¥ )

YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ
52973847

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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Referencia 1
10.0.19.58

Pago PSE

i iix'fwé\gg AERALS LAy ?M%{’ SRt E T At .‘éjg H

Cadigo tnico CUS
1699102990

Destino de pago
SIMPLE Oi

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/10/2022

Namero de aprobacion
00102990

Direccion IP

186.84.90.40
Valor transaccion
$ 462.600,00
Referencia 2 Referencia 3
CcC 52973847

e, . Banco Davivienda 5.4, Totos 108 derechos resetvatios 2017, : 2‘7;» DAVIVIENDA
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