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

g
frie
Subred integrada
de Servictos do Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE esy g e g
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certiflear: Desde: 2023-62-01 Hasta: 2023-02-28
Nomibre el | BURIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ Niimero de Documento: 52541135
Contratista:
Correo Electrénico: bleidyc27@hotmail.com Nimero Telefénico: 3045780090
Nombre del SANDRA PATRICIA Carao: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: AMADO REYES 803 {LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7257.2022 Aiio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicinl: 2709

Pernil:

TECNICO 1 PIC

Direccitn a la que Perfenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Ceniro de
Cenfro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K29PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2290415 18.7%
VALOR SERVICIO | ¢)y0001s DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENYA Y NUEVE MIL
FRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-10-06 }':I":l'; de Terminacién del Contrato | 55, 1 34
No, Prorroga Fecha Enicio Fecha Terminacién No, Adicién Yalor Adicion CDP

i 2022-10-0% 2022-11-36 1 $0 i}

2 2022-11-01 2022-12-31 2 $£2299415 3332

3 2022-12-04 2023-01-31 3 $2299415 3724

4 2023-01-01 2023-01-31 4 $2200415 3848

5 2023-01-01 2023-01-31 5 $ 2299415 3848

LOL




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-01-01 2023-01-31 6 $ 2299415 3848
7 2023-01-01 2023-03-26 7 54292241 341
No, Cuenta Seghn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cohro Valor & Pagar
1 OCTUBRE $2299415
2 NOVIEMBRE $2299415
3 DICIEMBRE $2299415
4 ENERO $ 2299415
voRICDE | VAOUIOTOOE. | pyosmsaumavos | SR
$ 2299415 $ 18088731 $ 9197660 $ 3891071
. | ACT IVID:;)ES DESARROLLADAS
O STIPULADASTNLAMINUTA) |  CUMPLIMISNTODECApA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion  familiar  para  la
identificacion de riesgos en salud en
1 familias con  poblacibn  priorizada:
mujeres gestantes, menores de  cinco
afios y adulto con enfermedades cronicas
(HTA-DBT-EPQOC).

-1. La actividad descrita Reuniones capacitaciones
no se realiza en este mes

-1. La actividad descrita Reuniones
capacitaciones no se realiza en este mes

Realizar el registro de la ficha de
nofificacion No. 346 ¢n los punios dc
2 toma de muestras COVID 19. Aplicar
encuesta Covid a usuarios previo a toma
de muesiras Covid 19

-2, La aciividad descrita Reuniones capacitaciones
no se realiza en este mes

-2. La actividad degerita Reuniones
capacitaciones no se realiza en este mes

Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
a foma de muesiras Covid 19, Realizar
3 bisqueda activa de familias periurbanas
con prioridades en salud (menores 3
afios, gestantes, usuarios crénicos)

-3. La actividad descrita Reuniones capacitaciones
no se realiza en este mes

-3, La actividad descrita Reundones
capacitaciones no se realiza ¢n ¢ste mes

Formular y ejecular las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramicnto a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimienfo asignado por Ia
4 8DS, recomendaciones del referente y ¢l
lider. Tmpfementar ¢l instrumento de
identificacion de riesgo periuvrbano con el
fin de reconocer necesidades principales
en Ias familias abordadas y poder asi
generar ruta de atencidn teniendo en
cuenta riesgos identificados,

-4, Realizar actividades de tamizaje nutricional en
jas instituciones educativas priorizadas a los
escelares de 6 a 18 afios, seguimiento telefénico 13
sesiones

-4, Tablere control y drive

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIFULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar proceso de aclivacién de ruta a
usvarios periutbanos  que  presenten
barreras de acceso a los servicios de
salud o inherentes a los servicios
médicos.Realizar acciones de geslion en
lo que respecta a orientacién a casos de
ascguramicnto ¥ rufas de acceso a los
servicios  de  salud, activacién  y
movilizacién de rutas sectoriales e
intersectoriales que se requieran

-5. Realizar  seguiiniento  telefdnico  y
acompafiamiento a familias para verificar su estado
de salud, la vinculacidn y uso de las entidades
prestadoras de servicio en los periodos segon la
edad de cada nifio o niiia.

-5. Tabfero control y drive

Cumplir con fa disponibilidad asignada,
acucrde al pertafolio de servicios de fa
ES.E

-6. Asistir a reunioues programadas desde €l nivel
central o por Ia Hder del servicio,

-6. Actas y listado de asistencia

Adherirse  al  proceso  de  gestién
documental, en la organizacién y
custodia de los decumentos gencrados.

-1. Registro de los datos respectives brindados por
el usuario que atiende a Hamada.

7. Tablere de contro! y drive

Las demas acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la
Instifucién y del PIC.

-8. Asistir 2 reuniones programadas por la lider del
espacio.

-8. Acias y listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postel: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo

al gue

corresponde ef pago Fecha de Pago Niinero de Planilla
ARO MES ARNO | MES DiA

1051692369
2023 ENEROC 2023 02 09

Valor de

Certiflicados ¢ Mes Anterior

Honorarloes $ 2209415

Yalor henorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MHLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

QUINCEPESOS
Valor
Tt Euntidades Aporiantes a { Ingreso  Basc i Valor
em S idad Secial de Cotizacifn Minimo ~ de Aportado
egum los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 185600

COLPENSIONES

3 1000000
Satud FAMISANAR $ 125000 § 145000
ARL, 3 SURA $24360 528300
Caja de Compensaci6n NO Total 5250220 5 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 161830666

ety Aed

BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ

52541135

SANDRA PATRICIA AMADO REYES

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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