Subred T3

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

99 Jrvicias de e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
o e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Rontlire del | CARMEN ROSA PENA Niimero de Documento: 35492090
Contratista:
Correo Electronico: rositacun20(@gmail.com Niimero Telefonico: 3002952780
Nombre del | ELISA CAROLINA [ . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: VARGAS FONTECHA e LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATOQO

No. Contrato: 5707-2022 Aiio Coatrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Caostos
DIRECCION DE GESTION DEL : -
K27PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA §3736514 100%
VALOR SERVICIO | o0cer TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: - CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), o¢ 5
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién cbp
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 $3494193 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $2740110 2481
& 2022-10-01 2022-11-30 5 83736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $3736514 3332
i 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 L1 $ 6974826 341
No. Cuenta Semin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $3627684
2 JUNIO § 2425240
3 JUL1O $3736514
4 AGOSTO $3736514
5 SEPTIEMBRE $ 3736510
5 OCTUBRE $3736514
7 NOVIEMBRE $ 3736514
8 DICIEMBRE $ 3756514
9 ENERO $3736514
MLOSDICALDEL | VMSORTOTLDEL [ pycosneauizivos | SALEODEL
5 6167063 $ 46656372 $32208518 $ 14447854
‘ - ACTIVIDADES DESARROLL;DAS
VESTIPULADASEN LAMINUTY) |  CUMPLIMIENTO DR cADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

cinco afos y adulto con
cronicas (HTA-DBT-EPOC)

Realizar el seguimiento al agendamiento
de citas, gestion de citas con especialistas
y digitadores del Entorno. Realizar visita
domiciliaria diligenciando caracterizacién
familiar para la identiticacién de riesgos
en Salud en familias con poblacién
priorizada: mujeres gestantes, menores de

entermedades

--realizart’  caracterizacion de casos  cronicos
.menores de § afios ,gestantes reportados por riesgo
ambiental .acorde al lincamiento de SDS con ¢l fin
de impactar en salud para intervencion temprana de
poblacion de riesgo participacion dec reunion
mensual cntorno  hogar.correo  clectronico  actas
Jdrive formatos

---s¢ diligencian formatos de activacion
de ruta cuando se identifica un ricsgo en
calidad en salud fisica o mental

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -— Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

| ¥

Realizar activacion de ruta segln las
nceesidades  identificadas vy realizar
seguimicnto a la  efectividad de las
mismas generadas  por el Entorno.
Realizar  llamadas de  seguimiento
presencial y telefonico a las cohortes
priorizadas (usuarios crémicos, gestantes,
infancia) con ¢l f{in de identificar y
gestionar riesgos en Salud

---s¢ diligencian formatos de activacion de ruta
cuando se identifica un riesgo en calidad en salud
fisica o mental

---formato {isico y drive

Realizar visita domiciliaria periurbana
diligenciando  caracterizacién  familiar
para la identificacion de riesgos en Salud.
Realizar la toma de muestra de Covid19
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo 2 protocolo DEL Ministerio de
Salud

---no aplica actividad

--—-no aplica actividad

Realizar caracterizacion a instituciones de
Persona mayor para identificar riesgos en
Salud de las personas institucionalizadas

--s¢ verifica que el paciente tenga adherencia a
tratamiento  basado en formulas medicas y
controles medicos con periocidad y verificando que
tenga todos los medicamentos si no pasa esto
solicitamos cita meedica

—-formatos . link de citas drive

Verificar la adherencia a tratamientos
ordenados para personas con condiciones
cronicas, identificacion de factores de
riesgo v signos de alarma, asi como la
informacion de rutas que se deben activar
y ¢l momento en los que se debe acudir a
los servicios de Salud

--s¢ realizan recomendaciones para que mejore su
estilo de vida saludable y se le comentz a la
coordinadora

--formatos y actas y drive

Formular y cjecutar las  acciones
preventivas y/o comectivas, y/o plan de
mejoramiente a2 que haya lugar de
acucrdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
cquipo de seguimiento asignade por la
SDS. recomendaciones del referente y el
lider

~--s¢ cumple con fortafolios segun orden

---formatos y actas

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portatolio de servicios de la
E.S.E.. Adherirse al proceso de gestién
documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.Las demds
acciones que se requieren de acuerdo a las
necesidades de la Institucion y del PIC

---s¢ cumple con fortafolios segun orden

—formatos v acias

Realizar ficha(s) de notificacién  al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica de
los eventos identificados durante  sus
intervenciones seglin corresponda

-se diligencian fichas de notificacion segun
corresponda cl caso y se registra en el drive para su
posterior gestion

---formatos y drive

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1 al
Pesiod e | Pechade Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
| i} - Valor de Honoraries Certificados el $ 3736514

ANG MES ANO MES DiA Mes Anterior '
1052676264

2023 ENERO 2023 02 15

: b i L TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS

Teom Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado

Pensionado St PENSIONADO $ 239137 50

Salud SANITAS § 1494606 $ 186826 $ 186900

ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500

Caja de Compensacion NO Total $ 433765 $ 223400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMEIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 61255904948

CARMEN ROSA PENA
35492990

mnu\}(iqqﬁ o5t

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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REPURILCA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2020_S731923 SUB
JLI.. ZOZO

Purhcudumrymdmuwmém.m.mww

=L5Mﬂmmmmmmmmmsrm

ECONOMICAS DE LA ADMIMISTRADORA COLOMBIANA DE PENGIONES -

COLPENSIONES. en use de las atribuciones inherentes af cargo y.
CONSIDERANTC

Jue wl (la) seforis) PERA SEVA CARMEN ROSA, igentificadeis) con CC Mo,

15.492.990, solicits o 12 de junic de 2020 of reconccimients y pago de una
mw

witalicis de VEEZ, radicads bejo el No 2020 5731923-

Jue el (la) peticionanala) ha prestado los Uguisntes torvicion:




8/2/23, 8:34 Editar

- UTC-58:34:31 [
CARMEN ROSAPENA.., ||

Buscar...

Escritoria = Menl = Administracien de contrates — Ver contrato

I Ira

Id de péginn:; 23000726 Ayuda (Z)
Informacion general Nates Atiardacd-e

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

Meodificaciones del Contrata

© VORTAL 2019 Términes de uso

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

4 Se requieren emisiones de

Sl No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultades que cumplan con los criterios de busqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
O 35492990 CUENTA MAYO.pdf 35492980 CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO-CTO 5707-2022.pdf CUENTA JUNIO-CTO 5707-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 5707-2022.pdf CUENTA JULIO-CTQ 5707-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTAAGOSTO-CTO 5707-2022.pdl CUENTAAGOSTO-CTO 5707- Proveedor Descargar Detalle
- 2022 pdf
PANTALLAZO SECOP CARMEN ROSA PANTALLAZO SECOP CARMEN Proveedor Descargar Detalle
PENA.pdf (Archivada) ROSA PENA.pdf
CUENTA DE COBRO-CTO 5707- CUENTADE COBRO-CTO 5707- Proveedor Descargar Detalle
2022pdf.pdf (Archivado) 2022pdf.pdf
0 CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5707- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5707- Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA OCTUBRE-CTO 5707- CUENTA OCTUBRE-CTO 5707- Proveedor Descargar  Detalle
2022 pdf.pdf 2022.pdf.pdf
[]  CUENTANOVIEMBRE-CTO 5707- CUENTANOVIEMBRE-CTO 5707- Proveedar Descargar  Deialle
2022 pdf 2022.pdf
0 CUENTA DICIEMBRE-CTO 5707- CUENTA DICIEMBRE-CTO 5707- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
) CUENTAENERO-CTO 5707-2022 pdf CUENTAENERO-CTO 5707- Proveedor Dascargar Detalle
2022.pcf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >

Normativa  Soporte Remota  Ayuda  Espaficl (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombincompra gov.ca/soporie Lunes @ Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

htips://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8585624 1M



