Fo
Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
pmhes del | YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ Nimero de Documento: 52973847
Contratista:
Correo Electrénico: yuscbasgeraz@gmail.com Numere Telefénico: 3144638988
Nombr_c del GLOE{[A MARCELA Cirgos PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: GARZON RUIZ (LIDER DE PROCESO) . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5356-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direcciéon

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

Costos
DIRECCION DE GESTION DEL : )
ﬁ i
K27PINS R R eE NS AT SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 2nccry TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Teein e Feomicla del Conbate | igaasss
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn cop
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $1124582 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $3736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 32740110 2481
) 2022-10-01 2022-11-30 5 $3736514 2928




'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $3736514 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $3736514 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $3736514 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 §3736514 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $3736514 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 6974826 341
No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3663961
3 JULIO $3736514
4 AGOSTO $3736514
5 SEPTIEMBRE $3736510
6 OCTUBRE $ 3736514
7 NOVIEMERE $3736514
8 DICIEMBRE $3736514
9 ENERO $3736514
Lt g R R S
$ 6167063 $ 47895093 § 33447239 S 14447854
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1. Realizar planeacién, implementacion,
monitorco y evaluacién correspondicnte
a los procesos asignados de acuerdo al

Plan de Intervenciones Colectivas y
conforme a las cualidades de los
lincamientos definidos  para  las
actividades a desarrollar en

cumplimiento al objeto  contractual,
Presentar  informes y reportes en la
periodicidad  definida, con calidad,
veracidad y cumplimiento, de acucrdo a
la meta acordada, productividad y
actividades cjccutadas.

-Induccion de la operacion Febrero 2023,
apropiacién y lectura de lincamientos para el
abordaje segiin SDS con el fin de impactar en salud
a los Hogares Comunitarios de Bienestar,
participacion en reunion del equipo equipo HCB.

-Apropiacién de lincamientos, listado de
induccidn y asistencia , actas.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

.PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Plancar, verificar y presentar los
procesos de pre auditorias y auditorias
internas y exlernas, segun reguerimiento,
cumpliendo con  caracteristicas  de
calidad, oportunidad y  veracidad.
Formular las acciones preventivas y/o
2 correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones del referente y apoyos
del entorno Institucional.

-Caraclerizacion de los Hogares Comunitarios de
Bienestar Familiar priorizados y toma de medidas
antropometricas a todos los nifas y nifios de los
HCB.

-Formatos de caracterizacion, matriz de
menores producto 136 y matriz de
diligenciamiento diario, con calidad y
oportunamente

3. Realizar abordaje en las instituciones
para la identificacion de riesgos en salud
con poblacién  priorizada:  mujeres
gestantes, menores de cinco afios y
adulto con enfermedades crénicas (HTA-
DBT-EPOC), verificar la adherencia a
tratamientos, controles y esquemas de
vacunacion.

-Orientacién para el desarrollo o fortalecimiento de
factores protectores para la salud infantil; asi como
a la identificacién y gestion del riesgo en salud de
los nifios y las nifias de los HCB.

-Formatos de caracterizacién, matriz de
menores producto 136 y matriz de
diligenciamiento diario, con calidad y
oportunamente

4. Realizar proceso de activacion de ruta
a usuarios que asi lo requieran con
oportunidad y  calidad en el
diligenciamiento del formato. Realizar
acciones de gestién en lo que respecta a
orientacién a casos de aseguramiento y
rutas de acceso a los servicios de salud,
activaciéon y movilizacion dc  rutas
scctoriales ¢ intersectoriales que  se
requicran. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolioc de
servicios de la E.S.E.

-Se realizara activacién de ruta a menores los
cuales se identifiquen con algin riesgo en salud ya
sea sin aseguramiento o que no tenga sus controles
correspondientes scgun cdad.

-Formato de canalizacién segun SDS

5. Realizar ficha(s) de notificacién al
Sistema de Vigilancia en Salud Pilblica
de los eventos identificados durante sus
intervenciones segun corresponda.

-Participacién en Reunion mensual del Entomo
Institucional, participantes todo el equipo del
cntorno

-Actas y listados de asistencia

6. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamiento establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
6 la Subred (foliados, rotulados, en carpeta
y Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado.

-Garantizar veracidad de la informacién registrada
en medios fisicos y magneticos de casos abordado

-Soportes en magnetico y/o fisico segin
requerimiento

7. Diligenciamiento de formatos y bases
solicitadas como parte del proceso del
abordaje de las instituciones con calidad
y de manera oportuna,

-Presentar todos los informes que le soliciten las
distintas dreas relacionadas con el objeto del
contrato

-Formatos de caracterizacion, matriz de
menores  producto 136 y matriz de
diligenciamiento diario, con calidad y
oportunamente

8. Las demis acciones que se requieren
8 de acuerdo a las necesidades de la
Institucion y del PIC.

-Cumplir con las normas y procedimientos técnicos
y administrativos de la Subred

-Soportes en magnetico y/o fisico seguin
requerimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ~ al  que | o ;0 dePago Nimero de Planilla
corresponde el pago :
_ i Valor de Honorarios 3736514

ANO MES ANO MES DIA Certificados ¢l Mes Anterior 3
1052560958

2023 ENERO 2023 02 10

2 7 : TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS
Entidad Aportantes a Ingreso  Bas Yo Val

Item e N £ Bress t 3 Minimo dc o
Scguridad Social de Cotizacion 1 Aportado

os Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 239137 £ 239200
COLPENSIONES

$ 1494606

Salud SALUD TOTAL $ 186826 $ 186900

ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500

Caja de Compensacion NO Total $ 433765 $462600

INFORMACION DE PAGO
4 = . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cucnta 570004870410257

42«\4' 2@\0)

S

J
YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ

52973847

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611
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P AGO S| M ]5 |;E [ AUTGLIQUIDP;CI[.)N

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-02-10, 10:32:33 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052560858

Periodo Cotizacién:  enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023

PAGADO 10/02/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YULY ANDREA ROJAS RODRIGUEZ

Documento CC52973847 Direccidn CL42B #78D - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144638988

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
BRBE
Mersreasiin Apsmaoey o el St |8 E EE iz §|§ EE g E i g E'g E § g AR adar Paniin Pensiéa Astiaypclary et i Terka nzﬁcw m i ot o c'ich ‘ﬁ;’ seNR s it et
oo
CC szTseer :.glb‘gc.vg;ﬂ e 57 © | | | “"‘ S0 12514 COLPENSIONES | § 1434700 §232200(EPE002) SALUD TOTAL EFS s143700| §iBssce 2435 S145e700] 835500 pan o) hvem coE s0 $0 so 54| s0 so 5 452600
IIL.,TOTALES
Aartes Ariles (Inc2pacidades, | Incapscidades | SUBTOTAL SIN TOTAL £
IBC Pensién 18C Satud IBC Rizsgos 1BC Cajzs Apories Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Apories Cajas | Apoites Sena Aporles ICBF Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL AX
4 2 ESAR Min Educacién | = vor) EPS LORA DE MORA
$ 1.494.700 51.494.700 $1.494.700 $0 $239.200 $185000 $235.500 $0 s0 S0 $0 50 S0 S0 $ 462,600 50 § 462600
Pagina1de 1
Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - [M4s que Fécil, SIMPLE! [El Poder

de lo SIMPLEL

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Caodigo tnico CUS
1910770981

Destino de pago
SIMPLE QI

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/02/2023

Numero de aprobacion
00770981

Direccion IP
191.95.58.78

Valor transaccion

$ 462.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CE 52973847

reezmresoe=e  ganca Diviviends S.A. Tedan log durechan teservados 2017, 8 DAVIVIENDA




¢ - C @ secop.gov.co/COICoNtractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR 8589802 G:® Q . » OB

Haz clic para volver atrds o mantén presionado

para ver el historial
ot b Cowrs Thoru

fserions wr Mise we Aseies oo 0 coaves = VET contrato Heepsgar- rneiize Ayuda (D)
Informacion general (©) Cancelar ' < Evaluatidn dela Entdsd Estats’ - -
YER CONTRATO
Bierrss y sarvicios Ejecucidn del Conlrato
Documentas del Provesdor Parcenizie  Recepcidn de articutos
Documantas del contrata
Plan de Pagos
Infarmaciin presupuasial
¢Se requieren emisienes de codigos da auvtorizacion? Si Mo
(I’ Ejecucién del Contrato
id de pago Kimero de lactura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
ModScaciones del Conbratn 5
No existen resutados que cumplan con los crlerios da blsqueda especiicados
Incumplnrenics ﬂé!s;r £
Documentos de ejecucion de! conlrato
Descripcidn Nembre def archivo Cargado por
i DED p e < by Dsszargat Dala%e
n CUENTAMAYO 2022 pH CUENTA NAYO 2022 pif Praveedor Descargar  Datade
r CUENTA JUNIO 2022.53%5 pdf CUENTA JUNIO 2022-5356 pdl Proveedor Dezzargar  Deta®e
] CUENTA JULIO 2022-5356 pat CUENTA JULIO 2022-6356 pof Provesdar Deszargar Datass
B | Cuenta Agosto 5356-2022 pdf Cuenta Agosto 5356-2022 paf Proveedor Descargal DetaSe
CUENTA SEPTIEMBRE 2022-5356-2022 pd! CUENTA SEPTIEMBRE 2022-5356-2022 pdl Proveedor Descamar Detats
O CUENTA OCTUBRE 5356-2022 paf CUENTA OCTUBRE 5386-2022 paf Provesdar Dascargsr  Daiafe
0 CUENTANOVIEMBRE 5356-2022 pal CUENTANOVIEMBRE 51582022 pdl Proveedat Descargar  Dztafe
] CUENTA DICIEMBRE £356-2022 pdf CUENTA DICIEM3RE 5356-2022 paf Provesdor scargal Datate
O CUENTAENERO 2023-5355 pdf CUENTAENERO 2023-5355 pdf Praveedor Deszargar  DetaSe
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