SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
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SuSarvichcie Inod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE D @ 3

SurESE =iy

SERVICIOS c
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del = i . _—
C e DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ Nimero de Documento: 52739201
Corree Electrinico: dmthomas! @ hotmail.com Nitmero Telefonico: 3142247627
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédi -
Supervisor: VARGAS FONTECHA Argos LIDER DE PROCESQ Grado:
r DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6623-2022 Ao Contrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 1823
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direecion a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Procetaje(%
Centro de Costos Direccién Unidad Total ceaje(%e) Comtru e
Costos
s DIRECCION DE GESTION DEL : -
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO | ¢ o0000e DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: B CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
— — — —— — — —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2020718 yecha i W Feomiaacis el Comtrater { orss-08. 15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
1 2022-08-16 2022-09-08 i $ 1456296 2213
2 2022.09-08 2022-09-30 2 $ 1686238 2481
3 2022-10-01 2022-11-30 3 $2269415 2928
4 2022-11-01 2022-12-31 4 §2299415 3332
3 2022-12-01 2023-01-31 ] 32299418 3724
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
& 2023-01-01 2023-01-31 6 § 2298415 3848
7 2023.01-01 2023-01-31 ¥ $ 2299415 3848
] 2025-01-01 2023-01-31 8 $229%415 3848
9 2023-01-01 2023-03-26 9 $4292241 341
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Caenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $996414
7 AGOSTO 82299418
3 SEPTIEMBRE $§ 2299414
4 OCTUBRE $ 2299418
5 NOVIEMEBRE $ 2299415
& DICIEMBRE $ 2299415
—_—
VALOR DEL VALOR TOTAL DEL SALDO D)
YRR -LAR VAL PAGOS REALIZADOS e
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2452709 $ 23683974 $ 12493488 $ 11190486
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LA EN EL PERIODO EN = : =
: S KDL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
I.  Realizar visita  domiciliaria
diligenciando  caracterizacién  familiar | -Caracterizacion familiar, 2 nuclecs con priosidades
para lu identficacidn de niesgos en salud | de primera infancia gestantes, cuerperios, personas | -Formatos de caraclerizacion, activacion
I en familios con peblacién pricrizada: | con condicien cromica HTA. DBT. EPOC) | derutas, link de solicitud de citas y fichas
mujeres  gestantes, menores de cinco | prioridades en salud mental dentro de los barrios | de notificacion .
afios v adulio con enfermedades crénicas | priorizados y danda alcance a bases de tropa social.
(HTA-DBT-EPOC).
. . —~Caracterizacion  familiar, 2  nucleos com
- o] ~hy o v
2 Rolite o regius do ln Schade } e it it B, gkiws, ) o .
notificacién No. 346 en los punws de o s s coa condicion crotica HTA. -Formatos de caracterizacion. activacion
2 toma de muestras COVID 9. Aplicar PIOR, preses = derutas, link de solicitud de citas y fichas
L i s i o DBT. EPOC) prioridades en salud mental dentro de PP
encuesta Covid 2 usuarios previos a toma = g T > N de notificacion .
: . los barrios priorizades v dundo-alcance a bases de
de muestras Covid 19 - '
tropa social.
3. Aplicar cncuesta Covid a usvario c S Finitia R oridades
previo a toma de muesttas Covid 19, 3 SICTACRn f e ’_J""Im“ OO e IR o
Realizar bsqueds activa de - familias de primera infancia BCSTIIES, CUETPETION, personas ~Formatos de carxcterizacion. activacion
3 FE ) el A —— condicion cronica HTA. DBET. EPOC) | dermas, link de saliciud de citas v fichas
pcr: e 5 L’?m,m__q_ :‘_\ L‘:" (o | Prioridudes en sulud menwl dentro de los barmes | de notificacion .
(mm;:;; 2 . EEREE, NS priorizados y dando alcance a basex de tropa social.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Formular y ecjecutar las acciones
preventivas y/o comectivas, yio plan de
mejoramicate a que hova lugar de
acuerdo a las evaluaciones.
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiente asignado por la
SDS. recomendaciones del referente v el

-Gestion de el riesgo en familias caracterizadas con
necesidades especificas en salud 2 traves de
solicitud de citos, activacion de mtas vy o

lider. Implementar el instr de
identificacién de riesgo periurbanc con el
fin de reconocer necesidades principales
en las fomilias abordadas ¥ poder asi
generar ruta de atencién twemiendo en
cuenta riesgos identificados.

tificaciones al SIVIGILA. SISVECO. Y ©
SIVIN .

~Formatos de caracterizacion, activacion
de rutas, link de solicitud de citas y fichas
de notificacion

5. Reulizar proceso de activacién de nua
3 usuarios periurbanos que presenten
barreras de accese a fos servicios de
salud o inherenies a los  servicios
médicos Realizar acciones de gestibn en
lo que respecta o orientaciGn a casos de
aseguramiento v rutas de acceso a los
servicios ~de  salud.  activacibn
movilizacién de rulas  sectoriales e
intersectoriales que se requicran

-Disponibilidad de acuerdes 2 lus actividades
programadas

-Listado de asistencia

6. Complir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al  porafolio de
servicios de la ES.E.

-Realizar proceso de gestion documental 2 los
productos

~Carpeta con gestion documental

=)

7. Adherirse al proceso de gestidn
documental, en  la  orgamizacidn  y
custodia de los documentos generados.

--Realizar proceso de geston documental z los
productos

~Carpeta con gestion documental

8. Las demis accioncs que se requieren
de scuerdo 2 las necesidades de la
Institucion y del PIC.

-Participacion en precritica de los productos
asignudos, Asistencia 4 capacitaciones. reumion
mensual de entorne 2 las que s¢ convoque

-Listado de asistenciu y actas de reanion
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INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de P ~i de Planill

= N i Valor de Honorarios Certificados el §3399415
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior el

9434509201
2022 DICIEMBRE 2023 01 18
i ) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

Valor henorarias certificades el mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
It Entidades Aportantes | Inprese Base de | Valor Minimo | Valer

_— a Seguridad Social Cotizacién delos Aportes | Aportado
Peasionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 162500
Salud COMPENSAR S 1000000 S 125000 $ 127200
ARL 3 SURA $.24360 $ 21900
Cuja de Compeasacién NO Total $290220 $ 314900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria g‘c“'s\'ccg «C‘W‘ SOCIAL - | ripodeCuenta | AHORROS Nemerode Coenta | 24057110161

Oaudu R

’Dbfu hdlelal r*rou1
DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ

52739201

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Cerrera 20 No. 47 b - 35 Sur —~ Cédigo postal: 110611
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aportes

w enlinea

Resumen General de Pago

=N

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

-

)

Mentificacién | ov Razon Socist

Clare Aportante

Sucurial Frincipal

Direcckn

Exonecado SENA e
ICAF

Telétona

CC St

RONRGY RODHGULT DORA 101424

IOLFERDANTE

e St §

L4592 45- 20

703487 Hy

DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Perioda Clave

Fecha

Pensién Satad Pago

Limite

Banco

Vatar

2l W04 0R133807

T 1

e

EANCO D OCODENTE

1h $114,%0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

RIESGOS

PARAFISCALES

Secursal: PRINCIPAL {1 £feiades)

1,000 800

3125000

8¢ Apite

9 E @

Ceatro de Yrabalo: PRINCIPAL ( 1 Aliladas) 50 10 §1,000,000 $24,420 80 - 4

Cludst: SOMIA Degle; CUNGINAMARCA { 1| Afiads] §1,000,800 §140,000 $1,000,000 §125,000 40 10 $1,008,000 $24,420 $0 0

' _a _,:Ea TEQ (=0 T_s. _ » §1.600 60 o0 trsael B e 78000 a 9 @l 1,000,000 1o ] »

Total Afiliados( 1) $1,600,609 $140,000 ; 1,000,009 §125,000 0 50 $1,000,000 $24,400 $e $
Pdgina 1 de 2 2023/01718 04:27 PM

Posered by (@) ComSeanner

Posored by @ CamScanner



ENPRESN: EFECTIVO LTDA.
{alIgﬁgﬂdﬂaif$l3ggaélgnta
PRGO UE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EM LINEA
CORRESPONSSI. BANCU OE OCC(DENTE

REFERENCIA 9444509201

NUHERC DE APROBACION 25380:
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar
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