- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
ot
e SVt v oot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
i SERVICIOS
L snesmans —
—_———— S —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificsr: Desde ' 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
SRR 1 | DEISSY VIVIANA DURAN RODRIGUEZ Niimero de Documento: 1007671356
Contratista:
Corres Eleetrimics: deissy2001@ gmail.com Niimers Telefénice: 3058135839
Nombre ad | BLisA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cidiso =
Supervisor: VARGAS FONTECHA > LIDER DE PROCESQ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 6237-2022 Ao Contrata: 2022 CDP Contrate Inicial- 1291
Perfil: PROFESIONAL UNTVERSTITARIO 2 PIC
Direecion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicies: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direecion Unidad Total kracetaja(*s) Centroide
Costos
K27P1 g&gggr@iﬁ‘fgmm DEL | sarup pCBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ ponccis TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inisio del Contrato 2022-05-24 f;‘:; de Terminacién del Contrato | 0, 09
No. Prorroga Fecha Taicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $382737 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 §3736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 4576514 2215
4 T022-09-08 TY22-09-30 4 $ 2740110 2481
5 2022-16-01 2022-11-30 5 $3736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $3736514 3332
7 2022-32-01 2023-01-31 7 $3756514 l 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $3736514 3848
9 2023-01-01 2023-p1-31 9 $ 3736514 3B48
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $3736514 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 6974826 341
No. Cuenta Segim of Mex Certificada Mes Cuents de Cobro Valor = Pagar
1 MAYO $ 690060
2 JUNIO $ 3663961
3 JULIO 853736514
4 AGOSTO $3736514
5 SEPTIEMBRE $3736510
& OCTUBRE § 3736514
7 NOVIEMERE $ 3736514
8 DICEEMERE $3736514
i
. 5
PORNCALDR. | VALRIGTALDEL | pucosmmamapos | SARODEC
§3627684 $ 44957469 $ 26773101 $ 18184368
B T ! ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Clibamueantistas | cmmemonoss | escroorsiney
OBLIGACION

Realizar o scpuimiente 2l agendaomento
de eitas, gestidn de Citas con especialistas
y digitadores del Entomo. Realizar visita
domiciliaria diligenciando caracterizacin
fammiliar para la Jdentificacidn de riesgos
en Salud en familias con poblacida
prictizada: mujeres gestantes, menores de
cinco abos y adolto con enfermedades
erimicas (HTA-DBT-EPOC)

-Se realiza visitas domiciliarias en {a localidad de
Usme, Ciudad Bolivar y Tunjuelito. ideatificando
eventos  de  importancia  en salud  plblica,
necesidades de Jos usparios, y ricsgos en salnd,
reatizando scgoimiento de cada uno de cllos de
acucrdo 2 lo encountrado.

-Link de agendamiento de citas, matriz
de VSP, cronograma de  actividades,
formato de comtacto inicial, ficha de
caractenizacidn social y ambiental, dhve
conirol de canalizaciones v formato de
canabizacion.

k2

Realizar activacion de suta segin las
necesidades  identificadas  y  realizr
seginimiento o la efectividad de las mismas
generadas por ¢ Entormo.  Realizar
Namadas de scpuimicnto presencial y
wlefinico a2 Jlas cohorics prorizadas
{usuarios cromicos, gestunies, mfanciz)
con o fin de jdentificar y gestionor nesgos
en Salud

<S¢ realiza visitas domiciliarias en 1a localidad de
Usme, Ciudad Bolivar y Tunjuelito, identificando
cvendos de importanciz  en sadud  piiblica
necesidades de los nsuaros y ricsgos en salod,
realizando activacién de rutas pertinentes segin lo
identificado, al igual que sc realiza of respectivo
seguimiente de cada wne de los uscarios segun
lincamieato.

Drive control de culidad de
conalizaciones, instrumento de
recoleccion  de  informacion  para a
wWemtificacion y activacivn 2 scrvicios de
salud, servicios sociales y usuurios sin
aseguramicntlo (formato de
canalizaciones), matriz de VSP, formato
de contacto nicial. ficha de cwidado para
la salud familiar

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur — Codigo postal: 116611

wus subvredsur. gon.co
Teléfono 7300000 Ext 26077
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGAC_IONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION
Realizar visita  domiciliaria  periurbana
diligenciando caracterizacion familiar para
I idexeilicacién de ricsgos en Salod.
3 Realizar 1a toma de mueswa de Covidi9 | -No se realizs nctividad No aplica
por medio de hisopado nasofaringeo de
acueedo o protocolo DEL Ministerio de
Sajug
Realizar carseterizacion o instituciones de
4 Petsona mayor parz identificar rigsgos en | -No se realiza actividad «No aplica
Salud de las persanas institucionalizadas.
-Se¢ realiza visitas domiciliorias en la localidad de
Virificar Ja adherencia 2 teatomientes | Usme, Cindad Bolivar ¥y Tunjuclito, identificando
ordenados para personas con condiciones | evemtos de  imporiancia en  salud publica, | -Matriz de VSP, Link dngeles
orbmicas, identificacidn de factores de necesidades de los usuarios y riesgos en salud. | gourdiones, fosmato de comtacto imicial,
5 vigsga v signos de alarma, asi como ln | realizando revision de drdencs médicas, adherencia | ficha  de caracterizacidn  social  y

Infommacion de rutas que se deben activar
¥ el momento en los que se debe acndir a
Ios seriicios de Salnd

a Jos tratamientos, factores de riesgo, valoracion en
In identificacion de signos de alama ¥ brindando
miprmacion  pertinente  segin  la neeesidad
encontrado.

ambiental, ficha de cuidado para la salud
famsliar

Formmlar vy cjcouter  las  accioncs
proventivas y/o correctivas, y/o plan de
mcjoramicnto a que haya logar de acuerdo
6 a W evaloaciones, recomendaciones
obweuitias por pere  del
scguimicnto asigunado per la  SDS,
recomendaciones def referente y ef fider,

-S¢ realiza visitas domiciliarias en la localidad de
Usme, Ciudad Bolivar ¥ Tunjuclito, identificando
eventos de importancia  en  salud  pablica,
neeesidades de [os vsuarios y ricsgos en salud,
realizando las solicttudes pertinentes frente 2 dllo,
doade sc  brindun  acciones  proventivas Y
correctivas Si ya se presenta el ricsgo, colecando
COMPromisos con jos usuarios

-Matriz de VSP, formato de contacto
inicial, ficha de caracterizacion social y
ambicmial, ficha de enidado para la saled
familiar

Cumplir con la disponibilidad asignuda,
acuoerdo al portafolio de servicios de la
ESE., Adherirse al praceso de gestion
? documental, en Iz organiracidn y costodia
de los docomentos geperadoslas demds
Jceiones que se requicren de acuerdo a las
necesidades de fa Institocidn v del PIC.

-Actividades  y  asistencia  de  programas
extraordinarios programados por lx subred, s¢ tiene
custodia por parte del oquipo, archives drive,
carpetas en fisico de cada mes v precritica semanal

-listas de  asistencia, formatos de
caracterizackin ¥ unidades compartidas

Realizar  fichals) de  ootificacion 2
Sistema de Vigilancia en Salud Publica de
loi evenmtos identificados durunte sus
intervenciones segiin corresponda.

&

-Se realiza visitas domiciliarias en la localidad de
Usme, Ciudad Bolivar y Tunjuelito, identificando
cventos cn salod publica enconwapdo cusos
particslares los coales mecesitin notificacion al
SIVIGILA, realizando st respectiva ficha y envio
pertinente

-Fichas de notficacion, correos de envio

Carrora 20 No, 47 b - 33 Sar — Cidigo postal: 116617

wwresuhredsir. gov. co
Teléforn T300000 Ext 26077
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al guc corresponde Fecha de Pap Nemere de Planills
¢l pago
Valor de Honorarios
. - 5 5
ARO | MES ARG | MES | Dia Certificados < Mes Anterior $IE383IA
9444360068
2022 DICTEMBRE 2023 01 12
. 3 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor homorarios certificados ol mes anterior en Ietras CATORCEPESOS
Valor
Item g«iﬂz S .Alpomntrs % ‘IIDR(T:'-‘SI.’ .]?:w Minimo de Xalurrmd
- % o los Aporiex P s
ADMINISTRADOR A
Pensionado NO COLOMBIANA DE $239137 § 239200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1494606
Salud SANITAS § 186826 5 186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacion NO L Total $433765 S 452600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Coenta AHORROS Nimorode Coenta | 91236694852
'/De\:ﬂ.l‘ Doran (\%Lhﬁ (e

DEISSY VIVIANA DURAN RODRIGUEZ

1047671356

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b~ 35 Sur — Codigo postal: 110611

L sebredne.gov.co
Teléfows 7300000 Ext 26017
4 Soexwer - 2023
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1171723, 21:30 ht:psu'!www.aponesenlinaa.comIPagowasultadoPagoElectronico.aspr?PaymentDescription:PaguMe+ia+Planilla+de+aportes+con. =

g SOOrtes Pagos aportes en linea a
@ eninea W Aty sk

Pago electrénico

El pagoe electrénico de su autoliquidacidn se ha realizado exitosamente

Resumen def pago elecirénico
Direccién IP: 181.54.17.1475
¢ Estado de ia transaccidn: APROBADA
X Clave plonilla: 9444860068
Valor: 462,500
Perfodo da pago: 2022-12
Ne Transaccién ([CUSE 1858411172
Fecha: 2023112
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9895001472382
| Aceptar |
I .
| Imprimir
~
&Quiénes somos? L Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentes y normas SR,
Ty
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contictenos Linea Etica .
Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todes los derechos reservados.
~

mjmmm.mmWamﬁmmmmx?%mmmm%@wpmmmmm%aaw... M




24/1/23, 20:15 Gmail - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 1858411173

M Gmaill deissy duran <deissy2001@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1859411173

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> " 11 de enero de 2023, 21:31
Para: deissy2001@gmail.com .

iHola, Deissy Viviana Duran Rodriguez

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada 4
CUS: 1859411173

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcidn: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9444860068

Valor de la Transaccion: $ 462.600

Fecha de Transaccion: 11/01/2023

Dig anualmente la direccion del al de tu Banco para asegL e n s 0

Ltza dispositivo o persenal o ¢o = para realizar tus pagos.

- S0 cambiar tus contrasefas ba as frecue gnte
hm&mﬂ.mmmwmmmmﬂ&mmmWém754782134530025220&5&1rphnsg—ﬂ63A1754?82184... 1/2

____'74r = —



111123, 21:37 Editar

{ll!!l."'ﬂﬂ S - U'rc-sm:a?;m’

Cotombia Campe [loeme : Deigsy Vivisna Du.. |
' Blsqueda I Mis procesas l g Irz I Buscar..
Eycrilona = Mend ~ Administracén de contrates — VeT contrato Id de pégnaz 23000726 Ayuda (2)
Informacidn general Natos ouardados ’
Condiciones - . . e
Cancelar < || Evaiuacién de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATC

umantos del Pr o c
Documeantos del Proveedor Ei ded

! Sl oakre B g "
Documentos dal sontralo jo  Recepcidn de arliculos
Informacion presugiestal

Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato g
LSe requieren emisiones de
Maodificaciones dal Contrato S No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos
: id de pago Ndmero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Vaior total de la factura  Estado

No exisien resuiiatos (ue cumnplan con los oritenios de busgueda espectiicados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archive Cargado por

O CUENTA JUNIO-CTO 8237-2022 pdf CUENTA JUNIO-CTO 8237-2022.pdf Proveedor Descargar Dotalle

O CUENTA JULIO-CTO 6237-2022.p87 CUENTA JULIO-CTO 5237-2022 pal Praveedor Descargar Detalle

0O CUENTAAGOSTO-CTO 6237- CUENTAAGOSTO-CTO 6237.2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf

0 CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 6237~ CUENTA SEFTIEMBRE-CTO 6237~ Proveedor Descargar Detalle
2022 pdl 2022 pf

O CUENTA CCTUBRE-CTO 6237- CUENTA CCTUBRE-CTO 6237~ Provesdor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pef

O CUENTA NOVIEMBRE-CTO §237- CUENTANOVIEMERE-CTO 6237- Proveedor Dascargar Detolle
2022.pd! 2022.pdf

O CUENTA DICIEMBRE-CTO 6237~ CUENTA DICIEMBRE-CTO 6237- Proveedor Descargar Detalle
2022.pd¢ 2022.pdf

Bormar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de 12 Entidad Estatal = >
O VORTAL 2018 Térmncs deuse Normasbtva Scporte Remole  Ayuds  Espariol {Colombia) w 013000-52-0808 www.celombiocompra.gov.colsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. 8 7:00 p.m.

https:/lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit View?docUniqueidentifie=CCO1. SLCNTR.8666613 11



.ﬁ 0O & & 3 asizzorsiNuna oI NZBaow zhyszrfy!
o

~

A

A

Jeasng esed )nbe aguasy o

GI1¥0 U0 LTI B 04siHa) 0

VOILN3S QVQIISYON A 00I4YYD0N3A0IN0S N443d 30 VISANONT

b

:.;mmoosmwsuezmtméoﬁwtsaogwQfazo%o_u_@_uuﬁauEE@E&ES.E_EEE L]

D& >
+ X sgedoswymuvsom e 0 w i Bieliele @l < (®

()




