SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
BIE
=
Subred Integracs e -
e it e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SIASURY
SMHESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a . o
Cotitonr Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del ”
Contratius: ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA Ntmero de Documento: 1010196091
Correo Electrinico: | ANGELSALOME!0@HOTMAIL.COM Ntimere Telefénico: 3115094534
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédige -
Supervisor: FONTECHA argo: 2 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8116-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrzto Inicial: 3584
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion 2 la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
aas—— v— —— — -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
— P,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION
K27P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA S1774574 77.2%
VALOR SERVICIO | o o o0 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: SETENTA Y CUATROPESOS
m— —— — —— ——— — ——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio ddl Contrato 2022-12-09 porn O urmdaare. 0 Comenia: ooz orSi
Neo. Prorroga Fecha [nicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CcDP
1 2023-01-01 2023-01-31 | $ 2299415 3848
2 2023-01-01 2023-01-31 2 $ 2299415 3843
3 2023-01-01 2023-01-31 3 $2299415 3848
4 2023-01-01 2023-03-26 4 $4292241 341
No. Cuenta Segin el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 1649604
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 2606004 $ 13796490 $ 1649604 $ 12146886
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar visita domiciliaria diligenciando
curicterizacién  familir  paa Lo | -Camacterizacion familiar 2 nucleos con prioridades
identificacién de riesgos en satud en | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

familias con poblacién  priorizada:
mujeres gestantes, menarcs de  cinco
aiios y adulto con enfermedades crénicas
(HTA-DBT-EPOC).

con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

activaciones de ruta, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

Realizar ¢l registro - de la ficha de
notificacion No. 346 cn los puntos de
toma de mucstas COVID 19. Aplicar
cocucsta Covid a usuarios previo a toma
de muestras Covid 19

-No aplica actividad

-No aplica producto

Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
a torma de muestras Covid 19. Realizar

~Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, pucrperas, personas

ESE

biisqueda activa de familias perjurbanas | con condicion cromica (HTA-DM-EPOC) ¥ -:.:;matm i f‘:’ de a:.‘}"‘“?““‘“’“*

con prioridades cn salud (mesores 5 | prioridades en salud mental dentro de los barrios il Sl s,

afios, gestantes, usuasios cronicos) priorizados y dando alcance a bascs de tropa social,

Formular - y-- gjecutar  las  acciones

preventivas y/o cotrectivas, y/o plan de

mcjoramicnto a que haya fugar de

acuerdo a las evaluaciones,

recomendaciones obtenidas por parte del | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades

cquipo de scguimicnto asignado por la | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

SDS, recomendaciones del referente y el | con  condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de

lider. Implementar ¢l mstrumento de | prioridades en salud mental dentro de los bamios | - citasy fichas de notificacion. -

identificacion de riesgo periurbano con ¢l | priorizados y dando alcance a bascs de tropa social.

fin de reconocer necesidades principales

en las familias abordadas y poder asi

gencrar mata de  atencidn' tenicado en

cuenta riesgos identificados.

Realizar proceso de activacién de ruta a

usuarios periwrbanos que  preseaten

bamreras de acceso 2 los servicios de

salud o inhereates a los servicios | -Geston del mesgo en familias caracterizadas con o

médicos.Realizar acciones de gestion cn necesidades - especificas en salud a traves de —Fo_ma:tos de . SAcnzacon,
. 4 piE : 2l activaciones de ruta, link de solicitud de

lo que respecta a orientacién @ casos de | solicimd -~ de - citas, activacién de mtas  ylo Stas v Echas de oo h casion.

ascguramiento y rutas de acceso a los | notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS yfo SIVIM

servicios de sazlud,  activacién  y

movilizacién de rums  sectoriales ¢

intersectoriales que se requieran

Cumplir con la disponibilidad asignada, Sl i N E5

acuerdo al portafolio de servicios de 1a ;E’“r ot s 3 I actvidades | y:oesiosdessisncis

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 2l que corresponde el Fecha de P N& de Planilla

- Valor de Honorarios Certificados o £ 1ot
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior

- 1052074332
2022 DICIEMBRE 2023 o1 25
. . UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados <! mes anterior cn letras CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
2 Seguridad Social Cotizacién delos Aportes | Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 117400
Salud CAPITAL SALUD $ 1000000 $ 125000 $91700
ARL 3 SURA $24360 $ 17900
Caja de Compensacitn NO Total S 290220 $ 227000
INFORMACION DE PAGO

Estidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TipodeCoenta | AHORROS g:';:" de | 0ss0488426411283

chww \Q@J/nq )

ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA

1010196091

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Telctono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Adherirse al proceso dec gestion
documental, en la organizacién Yy
custodia de los documentos generados,

-Realizar proceso de gestion documental a2 los

productos a cargo ~Carpetas con gestidn documental

Las demds acciones que s¢ requieren de | -Participacién en  precritica de los productos
acverdo a  Jas necesidades de la | asignados. Asistencia o capacitnciones, reunion
Tnstitucion y del PIC. mensual del entorno y otras a las que se convoque.

Listados dc asistencia y  actas de
reuniones

Carrera 20) No. 47 b = 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
Stasur - 2023
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CUHPRn Y RECOGE TEL, 30&35%(421

I

,"‘8?9893'SIHPL[ & h Nuevo"

‘. 227.700
. Factura: 8871568700

|| ®®xx SUBTOTAL/TOTAL D351 112271700
@ EEEETIVL, NG00

;ﬁjFBCTURﬁS APROBADAS =
jﬂhFac 8871568700 Apro: 040944 BANCO: 0052

_CAHBIO ~ 73.000
i 'DISCRIMINACION TARIFAS IVA
 TARIFA  COMPRA  BASE/IMP.  IVA
e A 227700 0
| TOTAL- 227700

227700 GG

3> MAPA:1365 ID:2023012-4145031
 Ur .P0S:243 Motor:7.1.104232
. TIQUETE :0097 130787350

' RES.DIAN% 18764016657945 DE19/HGU/2021.

. RANG.AUT.0097 130769577 al 139999999
_TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1.

' AUTORRETENEDOR RES. 8825 DE 16/11/2016
'PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800

 RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE
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X @ Editar < D

Secop.gov.co
e

tracidn de contratos =+ Ver contrato 14 de pigma- 23006726 Ayuda (B
ran @‘Cénc‘ei.ar <. | Evaluacién de la Entdad Estatal Enviar ala Entdad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato - o ) B
Porcentaje  Recepcidn de articulos
pedor
Plan de Pagos
o
) ¢Se requieren emisiones de
e ta] i
K codigos de autorizacion? ¥ e
® Iddepago ' Numero de factura Fecha de emision Fecha derecepcion | Valor total dela factura  Estado
niain No existen resultados que cumplan con Jos cnterios de busqueds especificados
Documentos de ejecucion del contrato. g y e
Descripcion i : . Nombre del archivo iR G Capadaipor
1 CUENTA DICIEMBRE-CTO 8116- CUENTA DICIEEMBRE-CTO 8116~ Proveedor Descargar Detalle
7 e 2022 pdf 2022 pdf
Cancelar < ' Evaluacién de la Entdad Estatal Enwar alaEntdad Estatal | >

Scanned by TapScanner




ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registré la informacion con éxito
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