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

=
Subred Inegraca
il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ernexds
SurES.E SERVICIOS | ks @ .
DATOS DEL INFORME
Eﬂ?ﬁﬂm " | Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
i del | ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA Némero de Documento: 1010196091

Contratista:

Correo Electrénico:

ANGELSALOME10@HOTMAIL.COM

Nimero Telefénico:

3115094534

Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS Carwo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -

Supervisor: FONTECHA Argo: 2 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8116-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3584

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costo

S -~ Direccion

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

K27P1

RIESGO EN SALUD

DIRECCION DE GESTION DEL

SALUD PUBLICA $949772

41.3%

VALOR SERV
PRESTADO MES:

ICIO | ¢ 949772

NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y

DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-12-09 f;:::l de Terminacién del Contrato | 5553 o) 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-01-01 2023-01-31 1 $2299415 3848

2 2023-01-01 2023-01-31 2 $2299415 3848

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 Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 DICIEMBRE $ 1649604
. ENERO $1774574
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO AR AL CONTRATO
5 2606004 § 13796490 $3424178 $10372312
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTG EVIDENCAR
OBLIGACION
Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacién  familiar  para  la | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
identificacion de riesgos en salud en | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

familias con  poblacion  priorizada:
mujeres gestantes, menores de cinco
afios 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.

t

Realizar el registro de la ficha de
notificacion No, 346 en los puntos de
toma de muestras COVID 19. Aplicar
encuesta Covid a usuarios previo a toma
de muestras Covid 19

-No aplica actividad

-No aplica producto

L

Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
a toma de muestras Covid 19. Realizar
bsqueda activa de familias periurbanas
con prioridades en salud (menores 3
aflos. gestantes, usuarios cronicos)

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

-Formatos de caracterizacion,
canalizacion y fichas de notificacion.

Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o 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 el
lider. Implementar el instrumento de
identificacién de riesgo periurbano con el
fin de reconocer necesidades principales
en las familias abordadas y poder asi
generar ruta de atencién teniendo en
cuenta riesgos identificados.

-Gestion del riesgo en familias caracterizadas con
necesidades especificas en salud a traves de
solicitud de citas. activacién de rutas y/o
notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM

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

U

Realizar proceso de activacién de ruta a
usuarios periurbanos que  presenten
barreras de acceso a los servicios de
salud o inherentes a los servicios
médicos.Realizar acciones de gestion en
lo que respecta a orientacién a casos de
aseguramiento y rutas de acceso a los
servicios de salud, activacion ¥
movilizacién de rutas sectoriales e
intersectoriales que se requieran

-Disponibilidad de acuerdo a las actividades
programadas

-Listados de asistencia

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
ESE

-Participacién en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno v otras a las que se convoque.

-Listados actas  de

reuniones

de asistencia ¥y

Currera 20 No. 47 b = 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Adherirse  al  proceso de  gestién
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo

-Carpetas con gestion documental

Las demds acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la
Institucién y del PIC.

-Participacién en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras a las que se convoque.

-Listados de actas  de

reuniones

asistencia v
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

Valer de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior RIS
1052088243
2023 ENERO 2023 02 20
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
O ; S SETENTA Y CUATROPESOS
Tieid Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOQOS $ 160000 § 185600
Salud CAPITAL SALUD $ 1000000 $ 125000 S 145000
ARL 3 SURA $ 24360 S 28300
Caja de Compensacion NO Total $290220 S 358900
INFORMACION DE PAGO
; 3 . Numero de 4
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488426411283
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ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA

1010196091
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ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




‘SOUPW SeNSanU U BIS8 alu|qlue olpa [ ._mmmaOhn ‘Ollesa38U LjuIWI|es) RS anb mma:-m.wwm .—_.:.—_LQ:.__ ap sajuy

131dINIS 0] 2P

+2pod 131 137ditIs ‘284 enb SEW! - 126 146 000810 sied 12P ©150Y - 05 88 19¢ 1elINbUBLIEE - 78 GZ OFE “eN1219d « VP bS $69 1eUsGET) - 00 08 £59 :eBUPWIEIING - 68 99 FIS AUIIIBPOM - 6160 pEe 119D - pE99Y P 9iobog :31dWISouod ojolAtes ep seaulq

Lep | eufieg

wseses o 00585T§ 04 0$ 0s 0$ 0 0s 0 006vz § 000551 § 009538 § 0$ 00as s fooooart s [ooooor s
TVHI TVIOL mﬂMOwn.mwﬂ_ et o Summmmﬁinnouh: O e [ dve) dadiseiody | eusgsapody | sefed sapody [soBsand sepody| pnrs saredy | ugisuag sapody sefegom | soBswom | pniesom ugisuad 381
vioL NiSTVLOL8NS | sepeppedety | ‘s:pepredeau))
SIAVLOLNI
s ess os as 38 o s os SOWENNOINN e ezs [omeanis| @ Jooss [omoss s ot Joomiis | soasanoo i ood o od u_ _ _ m _ - _ u _ @© P FETr e R—
S I I -0 = I - e =0 0 O I3 B o) =y [T R %ﬂwm___gz& e B
ejol sajeas|jeieg selen sobsajy pnjes Sauolsuag SapepaAon [ opelyy [ap sojeq

JLNVLY¥OdY 13d 371vLaa i
VNS T4y dyy i SOpeI|Y {ejo]
uogloeoyuUapj i leBa sjuejussaiday
'0'a v1L0909] ojusuieyiedag ‘0'av1L0903 PepNIg
0O0IND| ugPEUaSald BEWIO] VHNLYN euosiad odi]
PESEBOSLLE ouojzja) JANIIANIJIANI esaidwg ap odi)
NS POV €V 0L 119 uoldoalg 160961010LDD; ojuswnoog
VIOHVYO Z3N21Haoy A THVA YOITIONY] |BIDOS Uozey

3LINVL¥OdY 130 soLva |

-——— - — - D -

0QIGNTLXA OINVHOH N3 £202/20/0Z 0QYOYd

e ot i TR R e S o]

00/8951/88 :(NId) obed ejoualajay €£20Z 8p 0J3Ua  :0]2lAlag opoliad €£20Z @p 018U UQIIEZ)JOD OpOlIad

£v28802S01 ‘Elj|ue]d o1pwnN SIINIIANIDIANI V1INV 2] Elliueld odiL Wy GOiEL:p0 11 2-20-£202 epodal uQjoeald BYIad
VYavoriosNod

NOIDVaINDII0INY _ m I_ n.._ —\/— _ m O @(nﬂ—




-
- %
-
-
- .
-
-
-

v
-
-

%
-

yFre




LXK}

SEecop.gov.co
UTC-517:53:13 [
ANGELICA YARLEYR... [

nates = VEr contrato 1d de paginaz 23000726 Ayuda (2)

& Datos guardados

< Eveluaciondelo Entidad Estotal | >

@ Cancétar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pages

:Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? = N
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de [a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién = - Nombre del archivo Cargado por
= CUENTA DICIEMBRE-CTQ £116- CUENTA DICIEMBRE-CTO 8116~ Proveedor Descargar Detalle
o 2022 pdf 2022.pdf
D CUENTA ENERO-CTO 8116-2022.pdf CUENTA ENERO-CTO 8116-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar ' < | Evaluacion de la Entidad Estatal >




