B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
.

Subred Imegrada

SdSaniciontn e, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o

SurE.S.E. SIASLIE

r SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del ; : 53007180
Contratlsts: YADIRA DURAN Numero de Documento:
Correo Electronico: ANDREFER027@GMAIL.COM Némero Telefénico: 3107914593
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: FONTECHA Argo: LIDER DE PROCESO Grado:
s r DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5727-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . 9 taje( ntro d
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Ce €
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ;
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO | ¢.000415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
___| PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:;"; d¢ Terminackin 3 Contrato | 50 4650
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $0 0
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 $ 1636238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-11-01 2022-12-31 6 $2299415 3332
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MAYO § 1140502
JUNIO $ 1359370
JULIO $ 2299415
AGOSTO $2299415
SEPTIEMBRE $ 2299414
OCTUBRE $ 2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3795151 $ 13996946 $ 11697531 $ 2299415
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1.Realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
para la identificacién de riesgos en salud | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
en familias con poblacién priorizada: con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de
mujeres gestantes, menores de cinco | prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
afios y adulto con enfermedades crénicas | priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
(HTA-DBT-EPOC).
Realizar el registro de la ficha de
notificacién No. 346 en los puntos de
toma de muestras COVID 19. Aplicar | No aplica actividad -No aplica producto
encuesta Covid a usuarios previo a toma
de muestras Covid 19
3Ap_hcar cocacs; ‘Covid, @ USBATIOS | _Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
previo 2 toma dec muestras Covid 19. Pumesmmy-ir e
Realizar blsqueda activa de familias primer2 1m &e PUETPCTAS. PESON2S | & ormatos de caracterizacion,
periurbanas con prioridades en salud con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) y canalizacion y fichas de notificacion
(menores 5 ax'iosp - F prioridades cn salud mental dentro de los barrios )
: » BESHMES, USUANOS | orizados y dando alcance a bases de tropa social.
crénicos)
4. Formular y ejecutar 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 | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
equipo de seguimiento asignado por la | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
SDS, recomendaciones del referentc y ¢l | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de
lider. Implementar el instrumento de | prioridades en salud mental dentro de los bamios | citasy fichas de notificacion.
identificacién de riesgo periucbano con ¢l | priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
fin de reconocer necesidades principales
en las familias abordadas y poder asi
generar ruta de atencién teniendo en
cuenta riesgos identificados.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ik
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERODUCTOO EVIDENC
OBLIGACION
5. Realizar proceso de activacion de ruta
a usuarios periurbanos que presenten
barreras de acceso a los servicios de
salud o inherentes a los servicios | -Gestibn del riesgo en familias caracterizadas con —Formatos & TR,

médicos.Realizar acciones de gestion en

necesidades especificas en salud a traves de

de acuerdo a las necesidades de la
Institucién y del PIC.

asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras a las que se convoque.

lo que respecta a orientacion a casos de | solicitud de citas, activacién de mutas ylo :t‘a‘s"""‘i;’:hfs‘;‘z ::?ﬁ(]:am:i(o:_c aclicieg de
aseguramiento y rutas de acceso a los | notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM ¥

servicios de salud, activacién vy

movilizacién de rutas sectoriales ¢

intersectoriales que se requicran

6.Cumplir con Ja  dispomibilidad | .. i e

asignada, acuerdo al portafolio de ponibiiniad dr atwemo & e actnacde -Listados de asistencia

servicios de la E.S.E. programades

7.Adherirse al proceso de gestién i .

documental, en la organizacién y o hictes : ?ccsoo de: gesh. d cutal. & Jos -Carpetas con gestién documental
custodia de los documentos generados. P A8

§.Las demas acciones que se requicren | -Participacibn en precritica de los productos Listades d asi iy a&

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Festedo al  que | pochadePago Niimero de Planilla
corresporde el pago
ANO MES ANO MES pia
9442139973
2022 OCTUBRE 2022 11 22

Valor de

Honorarios

Certificados el Mes Anterior

$ 2299415

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS
QUINCEPESOS

NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

Jtem Entidades  Aportantes & | Ingreso Base | veor | Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA.

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES

$ 1000000
| Salud SURA $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 240000
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 525000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta | 4870514686

~

Jgdj'wg Doen =53,

YADIRA DURAN
53007180

ﬂ iy %

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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T ODNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tinico CUS
1769343825

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9442139973

Fecha
22/11/2022

Numero de aprobacion
00343825

Direccion IP
186.155.12.32

Valor transaccion
$ 309.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.12.32 CcC 53007180

s DOANVINIENDA
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Colombic Compra Chiceme

! Buscar l mis procesos I Menu I Ira
Escritorio = Meni = Administracién de contratos =+ Ver contrato
informacion general

2 Condiciones (e —

2 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 D entos del Proveedor . .
ocumen Ejecucion del Contrato

editar

|uTC -5 19:21:25

=

Yadira Durén Sosa
Buscar...

Id de pagina:: 23000726 ayuda @

< | Evaluacién del comprador | >

45 documentos del contrato

Porcentaje . Recepcién de articulos
& informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato 9
Se requi de cédigos de autorizacién? Si  No
2 Medificaciones del Contrato
identificacién de pago namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
2 cumplimientos
No existen resultados que cumplan con Jos criterios de bisqueda especificados
' Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
CUENTA ABRIL-7996-2021.pdf (Archivado) CUENTA ABRIL-7996-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO-CTO 5727-2022.pd{ CUENTA MAYO-CTO 5727-2022.pdl Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO-CTO 5727-2022.pdl CUENTA JUNIO-CTO 5727-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 5727-2022.pdf CUENTA JULIO-CTO 5727-2022.pdf Proveedor Doscargar Detalle
a CUENTA AGOSTO-CTO 5727-2022 (1).pdf CUENTA AGOSTO-CTO 5727-2022 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5727-2022.pdf CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5727- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
Cuenta de Cobro Numero 76089.pdf Cuenta de Cobro Numero 76069.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
=) CUENTA OCTUBRE-CTO 5727-2022.pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 5727-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
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\ Quitar seleccionade H\ Subir nuevo |

| < || Evaluacion del comprador | > |

porte Lunes aViemes 7:00 am a 7:00 pm
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