i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o
Subred integraca .
ey o, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SIASTIRS
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del 2
. JESICA PAOLA MENDIGANA VILLAMIL Niimero de Documento: 1073699531
Contratista:
Correo Electronico: jesicapaolamv(@ il.com Nimere Telefonico: 3197202349
Nembre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Sapervisor: VARGAS FONTECHA Arpe: LIDER DE PROCESO Grado:
DATQOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 56112022 Aflo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Pevfil: PROFESTONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn ala que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
M A
Centro de Costos Direccién Unidad Total Focetyje(3), Centry du
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . i
K26PI RIESGOEN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ oo TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacitn del Contrate | 50> 06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion 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 4 $2740110 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 3736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONT RATO

[ 2022-11-01 2022-12-31 6 $3736514 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 T $3736514 3724
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Cerfificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3663961
3 JULIO £3736514
4 AGOSTO £3736514
) SEPTTEMBRE $ 3736510
6 OCTUBRE $3736514
7 NOVIEMBRE $ 3736514
—— — —— ———— ——— e —— —— e — J‘
VALRIMCALDIL | VALORTORALDEL | picocnpuapos | - SLDODEL - |
56167063 $ 29710725 3 25974211 $3736514 J
= : jFI ACT[VID;DES DESAR:OLLADAS ) ; ]
OBLIGACION

Realizar ¢l scguimiento al ageadamiento
de citas, gestion de citas con especialistas
¥ digitadores del Entorno. Realizar visita
domiciliaria diligeaciando caracterizacion
familiar para la identificacién de tiesgos
en Salud en familias con poblacion
pnunz.ad.:_ muj gestamies, 5 de
cinco afios y adulto con enfermedades
crénicas (HTA-DBT-EPOC)

-Realizar envio de citas
actividades, obligaciones asignadas , ccalizando
desplazamiento a la vivienda y registando el
formato adecuado , cumpliendo con los criterios

asignados

. cumplir con las

-formatos  camacterizaciones, acts  y
reporte covid

Realizar activacion de rum segin las
necesidades  identificadas  y  realizar
seguimicnto a la efectividad de las
mismas  generadas por ¢l Entorno.
Realizar  Uamadas de  seguimiento
presencial y telefdnico a las cohortes
priorizadas (usuarios crémicos, gestantes,
infancia) con el fin de identificar y
gestionar riesgos en Sahud

-recepeion de casos notiticados y priorizados para
dicho acompadamicnto

<vsp y reporte covid

Realizar visita domiciliaria perinrbana
diligenciando  caracterizacién  familiar
para la identificacion de riesgos en Salud.
Realizar la toma de muestra de Covidl9
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo DEL Ministerio de
Sahud

-No aplica

-No aplica

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 1A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENC
OBLIGACION
Realizar caracterizacion a instituciones de
Persona mayor para identificar ricsgos en | -No aplica -No aplica

Salud de las personas institucionalizadas

Verificar la adherencia a tratamicntas
ordenados para p con condiciones
cronicas, identificacion de factores de
riesgo y signos de alanma, asi como la
mformacion de rutas que se deben activar
¥ ¢l momento en los que sc debe acudir a
los servicios de Salud

-Idenuficacion de riesgo e identificacion de
cumplimiento de controles y estados de salud del
usuario , para asi identificar signos de alarma o
cumplimiento de controles

-formato de plan de cuidado , vsp .
notificacion de riesgo identificado

Formular y cjecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 2 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,

daciones obtenidas por parte del
cquipo de scguimiento asignado par la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider.

-caracterizacion familiar o idendficacién de
prioridades de la primera infancia , gestantes |

puérperas , personas con condiciones cronicas
(HTA,DBT Y EPOC)y prioridades en salud mental

~formatos dc caracterizacion, activacion
de ruta | link de solicitud de citas y ficha
de notificacion

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acucrdo al portafolio de servicios de la
ES.E., Adherirsc al proceso de gestion
documental, en la organizacidn y custodia

~disponibilidad de acuerdo a las actdvidades |
realiza proceso de gestion documental a los
productos asignados , asistencia a capacitaciones ,

<lista de asistencia , carpeta con gestion

los eventos identficados durante sus
intervenciones segin corresponda

identifique un evento de salud publica

de los documentos generados.Las demis | reunion mensual del entorno y de otras 2 las que se N ST
acciones que se requicren de acuerdo alas | convoquen
necesidades de la Institucién y del PIC
Realizar ficha(s) de notificacién al
Si Vigilanci L o . o
istema de Vigilancia en Salud Piblica de realizar fichas de  notificacion cuando se Bchi ds hotiBeacion

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

::;':"" Al que corvesponde o | o o5 Pago Némero de Planila
] Valor de Homoraries Certificados $3736514

ARO MES ANO MES Dia el Mes Anterior

9443503707
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12

; TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

2 Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 239137 8 240000
Salud FAMISANAR 3 1494606 $ 186826 $ 187600
ARL 3 SURA 536409 $ 36700
Caja de Compensacitn NO Total $ 433765 $ 464300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo dc Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 39784032837

@Qﬂh ,

\/

\JFS]CA PAOLA LIEND]GA]\A VILLAMIL

1073699531

Carrera 20) No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESQ
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1512722, 22:01 Gmail - Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

W‘ Gmall Jesica Paola Mendigaiia Villamil <jesicapaolamv@gmail.com>

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE
1 mensaje

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com> 11 de diciembre de 2022, 13:47
Para: jesicapaolamv@gmail.com

L

Notificacion
de pago enlinea

Has recibido una notificacién correspondiente 2 una transaccion realizads 2 través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: JESICA PAOLA MENDIGANA VILLAMIL
Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA
=5 Nro. de recibo: 9443503707
W
Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave; 9443503707
%ldentiﬁcacién del contribuyente: 190.26.54.122
{Concepto: cC
IRazén Social: 1073699531
Fecha y hora de la transaccién: Dominge 11 de Diciembre de 2022 01:46:57 PM Th
Nro. de comprobante: 0000040711
Valor pagado: $ 464,300.00

bmiCUE NtA: T TOR83T

Bancolombia S.A.

Esta esuna notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefdnica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medeilin 510 8000 -
Cali 554 0505 - Barranquilia 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340
1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales Telefénicas en el exterior Esparia 900 9925 717 -

Estados Unidos 1866 379 9714. :

https:/imail.g cogle.com/mail W/0/7ik=0688874016&view=pt&search=all §permthid=thread-f43A17519444601047290978si mpl=msg-f%3A175194446010472... 12



