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

Subred Imtegrada
de Servidias de Salud
SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

s:ﬁsun‘ﬁ

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Hoodee del | GINA PAOLA TAVERA GIL Nimero de Documento: 1033683190
Contratista:
Correo Electrénico: Paolatavera33@gmail.com Numero Telefonico: 3105465533
Nombre del ELISA CAROLINA s PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA = LIDER DE PROCESO Grado

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4326-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 547

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccién a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K27PI E:gsﬁgglggsiiSSSTION DEL | sArUD PUBLICA $2269415 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 509415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-10 iff::;l de Terminacipn Qel Coptratt’ | on09 bi3d
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
| 2022-04-01 2022-06-20 1 $ 3720737 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $0 0
3 2022-07-01 2022-07-31 3 $2299415 1823
4 2022-08-16 2022-09-08 4 S 1615376 2215
5 2022-09-08 2022-09-30 5 $ 1686238 2481




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-10-01 2022-11-30 6 §22994135 2928
7 2022-11-01 2022-12-31 7 $2299415 3332
8 2022-12-01 2023-01-31 8 $ 1324682 3724
9 2023-01-01 2023-01-31 9 §2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 §2299415 3848
11 2023-01-01 2023-01-31 11 $2299415 3848
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 51413880
2 MARZO $2232442
3 ABRIL $2232442
4 MAYO $2062610
5 JUNIO $ 2254767
6 JULIO 51148707
i AGOSTO $2299415
8 SEPTIEMBRE §2299414
9 OCTUBRE $ 1324682
10 NOVIEMBRE §$2299415
11 DICIEMBRE $2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
: PAGOS REALIZADOS ;
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
36622011 $ 28766434 § 21868189 $ 6898245
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
1. Realizar visita domiciliaria | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas -Formatos de caracterizacion.
1 diligenciando  caracterizacion  familiar con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy activaciones de ruta, link de solicitud de
para la identificacion de riesgos en salud prioridades en salud mental dentro de los barrios citas y fichas de notificacion,
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
2. Realizar llamadas de seguimiento
5 lc]clémcg ¢ usuarios  con  poca | aien neibviing No aplica producto
adherencia a la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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 RAais

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Realizar el registro de la ficha de

3 notificacion No. 346 en los puntos de | -Noaplica actividad -No aplica producto
toma de muestras COVID 19
-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
. Realizar la aplicacién de encuesta de ¢ primera infancia, gestantes, puerperas, personas i
AiRe 11»2. plicacion de & CUesta dei | gerprime i ge PUELPeras, pe -Formatos de caracterizacion,
4 percepcion  sobre las  medidas  de | con condicion eronica (HTA-DM-EPOC) 'y T o = P
) N ¥ o ; canalizacion y fichas de notificacion.
aislamiento en el marco de pandemia prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados v dando alcance a bases de tropa social.
. . " : - -Gestion del riesgo en familias caracterizadas con
5. Realizar busqueda activa de familias : o —
. i s necesidades especificas en salud a traves de -Formatos de caracterizacion,
. periurbanas con prioridades en salud S i e , Ra _— o
5 (menores: 5 afios, gestant HARes solicitud de citas, activacion de rutas Yo activaciones de ruta, link de solicitud de
enores anos, gestantes, us S : ; ; o plisees
i = notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS v/o citas y fichas de notificacion.
cronicos)
SIVIM
6. Formular y ejecutar las acciones
reventivas y/o correctivas, y/o plan de o - it
prel A5 o yie p -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
mejoramiento a que haya lugar de . o= iy G
: de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
acuerdo a las evaluaciones, i s P ; s
6 . : con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) v activaciones de ruta, link de solicitud de
recomendaciones obtenidas por parte del v . . - o
. L . prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion,
equipo de seguimiento asignado por la T .
. . priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
SDS, recomendaciones del referente y el
lider.
7. Cumplir con Ila disponibilidad 2 —_ o
- ? -Disponibilidad de acuerdo a las actividades i i ;
7 asignada, acuerdo al portafolio  de P ° 5 -Listados de asistencia
N T programadas
servicios de Ja E.S.E. =
8. Adherirse al proceso de gestidn . .
p "
- -Realizar proceso de gestion documental a los i
8§ documental, en la  organizacion y -Carpetas con gestion documental
3 . productos a cargo =
custodia de los documentos generados =
9, Las demds acciones que se requicren | -Participacién en precritica de los productos Listadse ds  asietsncs " d
9 de acuerdo a las necesidades de la asignados, Asistencia a capacitaciones, reunion S ¢ asistenciayoactas de

Institucidn y del PIC,

mensual del entorno y otras a las que se convoque.

reunioncs
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;’z;?do 4 ‘queicorcorpands ol Fecha de Pago Numere de Planilla

. B} ] Valor de [-[?narnrios Certificados 2290415
ANO MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior

9445000400

2022 DICIEMBRE 2023 01 03
Valor I i oo onidi sndn i s aatanis salad DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
I Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
e Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 160000
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488414748043

Guine Yacka Tovoase:

(hou ng

GINA PAOLA TAVERA GIL
1033683190

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: T10G11

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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: T DAVIVIENDN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo Gnico CUS
1845312608

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9445000400

Fecha
03/01/2023

Niimero de aprobacion
00312608

Direccion IP
186.155.13.110

Valor transaccion
$ 309.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.13.110 CC 1033683190

o DANVINAENDA
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registré la informacion con éxito

Aceptar




