A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NIz
S
Subeed Integraca
do Servicias de Salud L PN
s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 .H.EUTE%:;@
SurES.E. SERVICIOS v
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Mambre del | \fARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ Némero de Documento: 1030636040
Contratista:
Correo Electrénico: malejha2294@gmail.com Nuamero Telefénico: 3125161353
Nombre del ELISA CAROLINA Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA b LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5590-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(? ent
Centro de Costos Direccién Unidad Total ALY Centra/de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K27P] RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO §2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: = CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 iff:::l de Termingeidndel Contratd | onpo.p0 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
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 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
3 2022-10-01 2022-11-30 5 $2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $2299415 3724
8 2023-01-01 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
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2232442
2 JUNIO $ 2254767
3 JULIO $2299415
B AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $ 2299415
7 NOVIEMBRE $2299415
8 DICIEMBRE §2299415

waoroicusom. | varontonton | gy cosmsazanos | SALDODEL
$3795151 §25181943 $ 18283698 § 6898245

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identificar riesgos locativos y
ambientales de las familias étnicas

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas
con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

-Formatos de caracterizacion,
activaciones de ruta, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

Dar informacién ~ y educacién
correspondiente a la orientacién de
Prevenci6n, mitigacién y correccion de
los impactos ambientales que se generan
en las comunidades afrodescendientes y
busqueda para fortalecer la interaccidn
del vinculo entre el humano-ambiente
desde un enfoque diferencial

o

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas
con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados v dando alcance a bases de tropa socia

-Formatos de caracterizacion,
canalizacion y fichas de notificacion

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Formular y ejecutar las acciones

f;:};i&\gzitgfoacorrjstnﬁj ny/(;upkm g: -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades

cu:J d ql Y al gar de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
3 recl:lgm:n dacioies ubt;;sm' s ez: u‘;ﬁ:zn;:l‘ con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de

e de et ety asi'pna ds g prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion

S?DSP recomer?duciones del ":_'e feren::: y el priorizados y dando alcance a bases de tropa social,

lider

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades

Cumplir con la disponibilidad asignada, | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | --Formatos de caracterizacion,
4 acuerdo al portafolio de servicios de la | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de

E.S.E. prioridades en salud mental dentro de los barries | citas y fichas de notificacion

priorizados y dando alcance a bases de tropa social

Adherirse  al proceso de  gestion -GestiAén del riesgo_ en familias caracterizadas con -Formatos de caracterizacion.
5 documental, en la organizacién fECednde Shpeaticay wn sflug g figus de activaciones de ruta, link de solicitud dt;

custodia de ‘los documcntosﬁvcner:tdos ¥ | solicitud de citas, activacién de rutas ylo citas y fichas de not?ﬁcucio )

& : notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM Y
A 1 & 1

Jas Cepassionciones que e TEQUIEren ge -Disponibilidad de acuerdo a las actividades ; ; i
6 acuerdo a las necesidades de --Listados de asistencia

Institucién y del PIC. programadas

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 116611

WIHWW, S b." L‘d:\'ll}'.gf)\«'. [&7]
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pariado.al que sarrespondesl Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
~ _ i Valor de Honorarios Certificados $2299415

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior -
1051529937

2022 DICIEMBRE 2023 01 04

. . ) . . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000

Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Caja de Compensacién NO Total $290220 §309400

INFORMACION DE PAGO
. . . Niamero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870430784

Jmc:i Aletenciel copmaC o Seorer

(\amﬂ( PSED

MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ

1030636040

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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QUL LTy

Colomia Compen [Tcemtn

Bisqueda ¥

Eooriiong =-

1

5

7

Modificacion del contrato
Informacidn general
Condicionas

Blenes y servicios
Documentos del Proveadar

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

o Ejecucion del Contrato

9

10

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Mis procesos ¥ Menu ™

Ira

Meni == Agministacion de conmratos == Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

<

uic-s

MARLA ALEJANDRAC... d

‘ -

il ce pagina: 2300

0TTG  Ayuda

&

Evaluacidon de la Entidad Estatal >

Porcentaje . Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de ~—
cédigos de autorizacidn? S e
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado
No existen resultados que cumplan con los criteros de busqueda especificados
ggcumentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
™3 CUENTA MAYQ-CTO 5590-2022 (1).pdf CUENTA MAYQ-CTOQ 5590-2022 (1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
m CUENTA JUNIO-CTO 5590-2022 pdf CUENTA JUNIO-CTO 5590-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
M CUENTA JULIO-CTO 5590-2022 pdf CUENTA JULIO-CTO 5590-2022 pdf Proveedor Descargar  Dotalle
™ CUENTA AGOSTO-CTC 5590-2022 pdf CUENTA AGOSTO-CTO 5580-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
! CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5550~ CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5590- Proveedor Descargar Detalle
—  2002pdf 2022.pdf
M CUENTA OCTUBRE-CTO 5590-2022 pdf CUENTA OCTUBRE-CTOQ 5590-2022 pdf Proveedor Descargar Datalle ~—
] CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5590- CUENTA NOVIEMBRE-CTO S590- ‘Proveedor Descargar  Detalle
T 2022 pdf 2022.pdf
:] CUENTA DICIEMBRECTO 5590- CUENTA DICIEMBRE-CTO 5590- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022.pdf

Cancelar |

<

:ea!unmén da la Entidad -'wu.l >
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacién con éxito




