i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
i

Tt dmmprineia

odreoitrmemnbene] INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sras? -,%

SerES.E SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
'CW"“'”:_:". . %l | DANNA MERCEDES TENGUAMA Niimers de Documento: 1030534234
Correo Electrénico: tengtamal 002 @gmail.com Niimero Telefonico: 3155349613
Nombre del | ELISA CAROLINA X PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo - I
Supervisor: VARGAS FONTECHA Carge: LIDER DE PROCESO Grado: F
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5708-2022 Ane Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfm: TECNICO 1 PIC
Direccién a Ia que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EX SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA _|.
= —— ——— — —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: = I Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total SEEtaje (o) Dt
Costos
X DIRECCION DE GESTION DEL i rt 5 ‘
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 5u90.:c DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: S CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f‘?’.“ld" Terminacién del Coatrato | ., o oo
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminxcién No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022.07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823
3 2022-08-16 2022.09-08 3 $2912591 215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 § 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $2299412 2928
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
6 2022-11-01 2022-12-31 ] §2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $2299415 3724
§ 2025-01+01 2023-01-31 8 $2299415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 § 2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3848
11 2023-01-01 2025-03-26 11 54292241 341
No. Coenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2232442
2 JUNIO S 2253767
3 JuLio 52299415
4 AGOSTO 5 2299415
5 SEPTIEMBRE $229%411
6 OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMERE $2299415
b DICIEMBRE $2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS e
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3795151 § 29474181 $ 18283695 $ 11190486
— — — — — — — —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN y 5
_ L PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Recepeionz base de uwsuarios notificados por
eventos de interés en salud piblica, se realiza
s S opp e e revision de los usuarios asignados y bisqueds de
!}c‘ﬂ:z'l{_“‘f'.ﬂ 2 dom."'df"l."m dilige o datos  de ubicacién por aplicatives PAL
caractenizacién  familiar  para la . o X
LU X N - comprobador de derechos. Dindmica v se realiza
identificacién de resgos ¢n salud en TR Ao ik e : :
R LR L . .| planificacién de los seguimientes telefénicos por | —Formatos de familias camcterizadas v
1 familias con poblacién  priorizada: 3 : N g 2
g T . = parte del profesional. Se realizan caracterizaciones | planes implementados.
mujeres  gestantes, menores de ¢inco {1 ado) 4 familias " e interks
aiios y adulte con enfermedades cronicas. | P ocmala ) famitiay oon: evertos. de ;
(HTA-DBT-EPOC) en salud plblica. Se realizan implementacicnes
: 5 . (plan implementado) 2 familias con eventos de
interés en salud piblicn segiin In priorzaciin de Jox
mismos.
Realizar el regiswo de la ficha de
notificacion No. 346 en Jos puntos de : . ==
2 toma de muestras COVID 19. Aplicar | Caracterizaci6n a familias priorizadas -Fom:a_:u_s._ estiblecxdos  pas I
2 3 = caracterizacién
encoesta Covid a usuarios previo a toma
de muestras Covid 19

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

www.subredster.gov.co
Teléfona 7306000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aplicar encuesta Covid a usuarios previe
a toma de muestras Covid 19, Realizar
bisqueda activa de familias periurbanas
con prondades en salud (menores S
afios, gestantes, usuarios Cronicos)

-¢ presentar informes y reportes en la prioridad
definida, con calidad, veracidad y cumplimicnto, de
acuerde a la meta acerdads, productividad y
actividades cjecutadas.

-Registro de fotografiss y plan de accitn.

Formular v gjecutar  Jos  seciones
preventivas via correctivas, wo plan de
mejoramiente 2 que bava lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipe d¢ seguimiento asignado por lu
SDS, recomendaciones del referente y el
lider. Implementar ¢ instrumento de
wentificacién de riesgo perurbano con el
fin de reconocer necesidades principales
en las familios abordadas v poder asi
generar ruta de atencidn temiendo en
cuenta riesgos identificados.

-Se planes, verificar y presentar procesos de
preauditorizs y auditorfas internas y externas scgun
requerimicato. cumpliendo c¢on caracteristicas de
calidad, oportunidad y veracidad.

-presentacidn de formatos con calidad.

- Realizar proceso de activacidn de rut a
usuarios  periurbanos  que  presenten
bareras de access a los servicios de
salud o inheremtes a los  servicios
médicos.Realizar acciones de gestidn en
lo que respecta a2 orientacidn a casos de
sseguramiento y rutas de acceso a los
servicios  de  salud,  activacidn v
movilizacién de rutas  sectoriales o
intersectoriales que se requieran

-Activar  los  procesos de - referencia v
contrareferencia dando respuesta a las accesidades
identificadas en la comunidad.

-Registro fotogrifico y plan de accitn .
Registro fotogrifico y plan de accion.

Cumplir con la disponibilidad asignada,

-Los productes presentados deben cumplir con

Lo s
cumplir

productos  preseatsdos  deben
con awibutos de  calidad,

6 acuerdo al portatolio de servicios de la s " 5 R oportumidad y veracidad. Los productos
ESE atributos de calidad, oportunidad v veracidad. P los deben complir con atributos
de calidad, oportumidad y veracidad
-Realizar plancaciGn. implementacidn, menitoreo y
Adberirse  al proceso  de  gestion eveluxcién  comespondiente o Jos  procesos

documental, en la organizacin y

custodia de los documentos generados

asignados de acuverde al Plm de Imtervencidn
Colectiva v conforme a las coalidades de los
lincamientos definidos para las actividades 2
desazrollar en el cumplimiento al objeto contractual,

-Cumplimiente con  los
requerios.

cbjetivos

Las demds acciones que sc requieren de
acuerde a las  pecesidades de la
InstituciGn v del PIC.

-Se¢ da cumplimiento a las actividades requeridas a
las instituciones (Cabildos).

~-Registro fotogrifico y ¢l plan de accidn.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédige postal: 11061}

www.stubredsur,govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perinde 3 qee Chorempaide of | o d Puse Niimero de Planilla
" N i Valer de Henorarios Certificados e $ 23904
aNo MES ARC | MES | pia Mes Anterior N
8622763309
2022 DICIEMBRE 203 | o1 02
B O . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Valer bonorarios certificados el mes anterior n letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Ttems E! A tes & Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotiracién de los Aportes Aportado
Peasioasdo NO | PORVENIR S 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA 823360 $ 2400
Caja de Compensacidén NO Total $290220 5 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gg;'gg ' (AA SOCIAL - | pydeCoenta | AHORROS Nimero de Coenta | 24075238209
S—
neel '(wo)uoma 2 ﬂr h =
D7) : M INEN|
. =4 a— a X
DANNA MERCEDES TENGUAMA ELISA CAROLINA VARGAS RONTECHA

1030534234

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posial: 120611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Ext 26017
© Siasur - 2623
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ASOPAGOS
S.4a.

| RAZON SOCIAL :

‘ DANNA MERCEDES TENGUAMA JACOBOMBAIRE

 IDENTIFICACION: | CC-1030534234

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

| FECHA GENERACION REPORTE: 2023-01-17

' FECHA LIMITE DE PAGO: {2023-01-10

| FECHA DE PAGO: |2023-01-02 i

tennmn DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

'PERIODO PENSION: 12022-12

| PERIODO SALUD: | 2022-12

| NUMERO PLANILLA: 18622763309

'TOTAL COTIZANTES: 1

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608217961

‘TIPO DE PLANILLA: i1
: i g NIT 5 NOMERE | i IBC e FONDE su:s?g%or«cn i Mcia 08 N?:;%E::R! VALOR PAGAR i
| ersao2 | so0ra0007 SALUD TOTAL 1 $ 1.000.000 so S0 50 $125.000 $125.000 |
{mm B00222808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 t4] $0 $0 $160.000 s 156.00!?&
ErRs 820303780 | ARL SURA 1 § 1.000,000 so so so $2¢.400 $20.400 |

Total a pagar so s0 so $300.400 308,200 |

s ! S —
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 10/01/2023
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L U
Ciomiviay Catimmgimny £ e

Mend_v

Nl csdin gl contruto

Infesmmiadirl germral

« = Ver contrato

@ Canzeiar
VER CONTRATO
Ejecucitn del Contrato

< Evaluaméndels EnncadEstarsl | »

Busnis y SersitIc Parcamaje . Recopcidn dearticuios
TDhocramranton thed Promeeihor
Plan de Pagos
Dimcoriantios dil contrito
: ‘ LSe requieren emisiones de
 iniformsgenn Presupuestal adilgen e miaomc Si No

Soddicnensnas del Comtea

e plsminos

iddepago  Nimeradefactura  Facha de emisin

Documentos de ejecucion del contrato

Facha darecepcion

No oxi sten tesuirades que cumplan conlos ciitenios de busqueds espenificadas

Valor totai de lafacturs  Estado.

CUENTA ‘wwocro S708-2022 ;uﬁf
CUBNTA JUNIO-CTO §708-2022 pot
CUBNTA JULIO-CTO 5708-2022 pof
CUENTA AGOSTO-CTO 5708-2022 paf

OUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5708-
2002 paif

CUENTA OCTUBRE.CTO 5708-2022 pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTQ 5708-
2022 pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 5708-
2002 pett

CUENTA MAYCO-CTD 5708-2022 paf

CUBNTA JUNIO-CTO S5708-2022 pot
CUENTA JULIC-CTO 5708-2022 pdf
CUENTA AGOSTO-CTD 5706-2022 paf

CUENTA SEP TIEMSRE-CTO 5708-

2002 pof

CUENTA OCTUBRE-CTO $708-2022 paf
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5708~

2022 pdt

CUENTA DICIEMERE-CTO 5708~
2022 pof

Cargado por
Proveedor
Proweedor
Proveedor
Proweedor
Proveedor
Proveedor

FProvesdos

Froveedor

Descague
Descangur

Demrmrond

Dumcnnpin
Trnchrgyr

Desonrgur

Dritafbe

Eretuflive

Dtatie

Deralie

Detulte

< | Evaluscidn deita Entdad Extanal
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

Pawerod by BB ComScanner




