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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

BB

Subred intvgrada

Seervicks e saled, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Srmsty

e SERVICIOS =

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12.01 Hasta: 2022.12.31
VRReE. ¢ | HORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ Niimera de Documento: 52739201
Contratista:
Correa Electrénico: dmithamasf @ hotmail.com Nimero Telefdnico: 3142247627
Nombre del ELISA CAROLINA c . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA O LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6624-2022 Aso Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1823
Pexfil: TECNICO 1 PIC

Dirccciin ala que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

4

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccidén Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K27PI gﬁggf: S?\%fgmo-.\' DEL | saLuDPUBLICA | $2299415 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 50041 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
Fecha de Infcio del Contrato 202207-18 e RepmaC Sl et | v
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2022.08-16 2022-09-08 1 S 1456296 215
2 2022-06-08 2022-09-30 2 S 1686238 2181
3 2022-10-01 2022-11-30 3 § 2299415 2928
4 2022-11:01 20221251 4 52299415 3332
5 2022-12-01 2023-01-31 | s | s2oom1s — ——— 3734 =
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO 5996414
2 AGOSTO $ 2289415
3 SEPTIEMBRE $ 2299414
4 CCTUBRE $ 2299415
5 ! NOVIEMBRE § 2299415
e I p———
$2452709 $1243934388 $10193073 $ 2299415
. ACTIVIDADES DESARROL‘LADAS
O ESTIFULADASENLAMINUTA) | | COMPLIVIENTODEcCaDa | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. Realizar  wvisita  domiciliaria
diligencianda  caracterizacién  familiar
para la ideatificacion de riesgos en salud
1 en familias con poblacién priorizada:
mujeres  gestantes, menores de cinco
afios v adulto con enfermedades crénicas
(HTA-DBT-EPOC).

-Caracterizar alas familias a ndeleos con prieridad
de primera infuncia, gestantes puérperas. personas
con condicién crdpica (HTA- DET-EPCC) Y
prioridades en sulud mental dentro de los barrios
priorizados v dando aleance a bases de wopa social,

~Formates de caracterizacidn activacién
de rutas . link de solicitud de citag ¥
fichas de notificacion. A

2. Realizar el repistro de la ficha de
natificacidn No. 346 en los punies de
toma de muestras COVID 19, Aplicar
encuesta Covid a usuarios previos a toma
de muestras Covid 19

[ 5]

--Caracterizar alos familias a ntcleos con pricridud
ge primera infancia, gestantes puérperas, personas
con condicién crdnica (HTA- DBT-EPOC) Y
prioridades en salod mental dentro de los barrios
priorizades ¥ dando aleance a bases de tropa social.

~Formaws de caracterizacidn activacién
de totes . link de solicitud de citas ¥
fichas de notificacion.

3. Aplicur encuesta Covid a usuario
previo a toma de muestras Covid 19,
Realizar bosqueda activa de  familias
periurbanas con  prioridades ¢n  salud
(menores 5 afos, gestantes. usuarios
crinicos)

w

~--Caracterizar alas familias a niicleos con pricridad
de primera infancia, gestantes pudrperas, personas
con condicidn cxdnica (HTA- DBT-EPOC) Y
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizades v dando aleance a bases de tropa social.

—-Formatos de carscterizacidn activacién
de rutas | link de solicitud de cims ¥
fichas de notificacion,

4. Formular y ejecutar las acciones
preventivias v/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento o que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipe de seguimiento asignado por la
4 SDS. recomendaciones del referente v ¢l
lider. Implementar el instrumento de
identificacion de riesgo perurbana con el
fin de reconocer necesidades principales
en las familius abordadas v poder asi
generar ruta de atencidn tenmtendo en
- cuenta riesgos wdemtificados,

-Gestidn de riesge en familias caracterizadas con
necesidudes  especificas en salud a wavés de
soliciud  de  ciay . activacién de nmutas  y
notificaciones al SIVIGILA- SISVECOS- O SIVIN

~Formatos de caracterizacidén Activacidn
de rutas, Jink de solicinud de citas y fichas
de notificacion

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

www.snbredsir.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26017
O Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Realizar proceso de activacin de ruta
o usvarios periurbanos que  presenten
barreras de acceso 2 Jos servicion de
salud o inheremtes 2 los  servicios
médicov.Realizar acciones de gestiGn en
lo que respecta a orientacion a casos de
aseguramiento y rotas de accesa a los
servicios  de  salud,  activacidn ¥
movilizacién  de  ruts  sectoriales e
intersectoriales que se requierun

-Disponibilidad de acuerdos 2 las  actividades
programadas

-Listado de asistencia

6. Cumplir con
asignada,  acuerdo
servicios de la ES.E.

la  dispoaibilidad
al  portafolic  de

-Realizur procese de gestidn documentad a los
productos

~Carpetas con gestion documental

7. Adherirse al proceso de  gestion
documental, en la  organizacidn v
custodia de lox documentos generados.

-Realizar proceso de gestidn documental

Carpetas con gestion documental

de acuerdo a las necesidades de la
Institucion y del PIC,

8. Las demds acciones que se requicren

-Participacién e¢n precritica de los  productos
asicados. Asistencia, a copacitaciones reuniones
mensual de entorno ¥ otras a las que se convoquen

-Listado de asistencia y actas de reuinio

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7360000 Ext 26017
© Siavier - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nt de Planilla
page
_ N X Valor de Honorarios Certificados $2299415
ANO MES ANO MES DIA of Mes Anterior ot
9443242070
2022 NOVIEMEBRE 2022 12 14
. . . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Valor honararios certificados ¢ mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
) .
Entidades Aportantes | Ingreso Base de :;: 3 Valor
Item 5 e e Minime de los
a Scguridad Social Cotizacién ‘Aportes Aportada
Pensionado NO COLFONDOS S 160000 $ 162100
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 126700
ARL 3 SURA $ 24380 § 24800
Caju de Compensacién NO Total $290220 § 313600
INFORMACION DE PAGO St
Entidad Banearia gg‘;‘fg\c‘“" SOCIAL - | ripodeCuenta | AHORROS Nimero de Coenta | 24097110161

ot &P

-

DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ -

52739201

¥
LN o @aocﬁ'\h‘» i)

QZIMQUU

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfona 7300600 Ext 26017

© Siasar - 2022
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e aportes
5 enlinea:

. Resumen )q:mE“ de Pago

)i

DATCS _mmzmmb_.mm DEL APORTANTE - i

_aman_EBAm_: v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dapartamenta Teléfona mxm...n__w-m»mm SENA &
€C 52739201 MOKROY RODRIGUEZ DORA 2€NMDA INBEPENTIENTE FRINCIPAL L5210 SOACHA-CUNDINAMARCA 150487 ! Ha
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION 3

Perloda . Clave Tipo Fecha Pago

Peniién Salud Fago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| (2004 AL5L269T 43I0 1 002/114C2 2012112414 | BANCO DE OCOTENTE 1 $313,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | l1deatificactén IBC i Aporte
SNURal PN CIPAL ({AR3da3) 1 : R e = R §125,680 | 5 siEeatEd| §1,000,000 L1 (8
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,000,000 $160,00 $1,000,600 $125,000 0 $0 $1,000,000 §14,400 50 50
Grdad: SOACHA Dryto: CUNDIRAMARCA ( | Afiadks) §1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 $0 $0 ! §1,000,000 24,400 $o $o

I 3 T e e ) §1,200,000 suaom| trscod] » $t,000,000 $125.000 %0 m 7 T ) §1,000.00 $20,60 W P
Total | Afillados( 1) $1,000,000 §1£0,000 $1,000,000 §125,000 $0 50 1,000,000 $24,400 1 0
} f
. |
t
|
=
|
|
i
]
1
| ..‘ L
“ | 3 !
; i
! |
_ |
: _
1 '
i | :
! i
i |
| |
|

Pigina 1 de 2=

2022/12/14 09:59 AM

|
i

i

Powered by E CamScanner



Y REH [Fﬁl’.IlUlJ Liln.
NIT.830.131.991-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota

PAG DE FACTURAS

1505 PLANILLA AS APORTES EX LINEA
GORRESPONSAL BAWCO DE OCCIDENTE

{EFEREHCIA 8443242070
{UHERD DE APROBACIOH Ba2B7
‘echa: 1371272022 16:40:38
: 2 V]
UK. TRASAGC DN 1080164296
alor $313.600,00

CORRESPONSAL BAHCARIO PAR4 BAKCO DE
CCIDEKTE. LA [HPRESIOH DE ESIE 110UETE
[HPLICA S0 ACEPTACION, VERTFIOUE LA
[HFOSHACION, ESTE E5 EL UNICO RECTRO
mmmﬁmum&wm&_
019000517825, AMTES DF RETTRARSE DFL
PUNIO OF ATEHCION UERTFIGUE REFERENCIA
IE PAGO, CONVENID, LA FECHA, HIRA. TIPO
§ HONIO DFL SOPORIE DE Psh RTL 1740,
\| K0 ESTA GF ACUERDD GO LA IAFGRHACIDN
ALLI [HCORPORADA O LA HISHA N
CORRESPOMDE 4 LA 1XFORKAGION DEL PAGD
(EALIZAD0, THFORMELE DE MANESA THHEDIATA
AL CAJERD L& CORRECCIDN REGUERIDA PARA
IACER LAS CORRECCIONES A QUE HAVA LUGER.
DHﬂMMW&MHEWMFMBE

OCGIDEMTE S.4. ASUHIRAK LA
RESPONSABIL IDAD SOERE RECLAKDS
POSTER 10RES.
PS Recaudador: 901641 SOACHA JULID
RINCON

(Cajero: JPAGIPL

Recibi Conforne:
g

Powered by @ CamScanner
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16/12/22, 14:17

AT Al

Colombia Compea Eliciema

Mis procesos

l Busqueda

Menud

]

Ire

Eucrilorlo = Ment — Adminlsiracién de contialos — Ver cohtrato

L. Sl

| Cdncelar

1 Informacion general
2 Condiciones
Bienes y servicios
4  Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato
G Informacidn presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
& Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Egaaﬁgl(czalombm] v

vEr cONTRATO
Ejecutién def Contrato

Editar

st

Buscar...

UTC -5 14:17:04
Dora Zenaida Monr...

1 de pagina:: 23000726 “Ayuda D

E” Evaluacin de la Entidad Estall ”_:J

' Porcentaje

Receptién de arllculos

Plan de Pagos

g,‘e requiefen emisiones de

Si “Neo

cbdigos Ye autorifacién?

1d @e pago

Nimé@ro de faglura

Fecha de emisién

Fecha dé@ recepcién

No ®xisten rdsultados que cumplén con los criterios de busqueda 8specificados

Docufhentos tle ejecucion del contrato

Estado

Vdlor total te la facturss

O 0 a oa

Deseripcién

CUENTA JULIC-CTO 6624-2022.pdf
CUENTAAGOSTO-CTO 6624-2022
(1).paf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 6624-
2022-1.pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 6624-2022-
1.pdl

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 6624~
2022.pdf

Nombre del archive
CUENTA JULIC-CTO 6824-2022.pdf

CUENTAAGOSTO-CTO 6624-2022
(1).pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 6624-
2022-1.pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 6624-2022-
1.pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 6624-
2022.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Desc:;mar Detalle
Proveedor . Descarér Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle

I Borrar I Cargar nuevo }

\—:—” Evaluacién de la Entidad Estatal \E;M‘

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8863412

1M




