é%’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S8.E.
E )
Subred intrgrada
e SerdcosdeSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIGON DE o
SurEsS.E, SERVICIOS Elﬂgu
DATOS DEL INFORME
Periodo a . .
Cerlificars Desde: 2023-62-01 Hasta: 2023-02-28
g""""e. del | pRAYHAN STIVEN ROJAS CASTRO Nimero de Documento: 1024535536
onfrafista:
Corren
Ei . BRAYANICK. 1992@HOTMAIL.COM Niimero Telefdntce: 3217520396
ectrdnico:
COORDINADOR PLAN DE ,
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | Cédige - | 243
Supervisor: 1 GOMEZ RAMIREZ Cargo: },l;g ERVENCIONES  COLECTIVAS Grado: 20
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 5572-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrito Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccitn a Ia que Pertenece: DIRECCIONDE GESTIC)N‘DEL; RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUDPUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
0,
Centro de Costos Direccién . Unidad Total Procetaje(%) Centro de
i ‘ Costos
DIRECCION DE GESTION DEL I
K26Pt RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 106%
VALOR . SERVICIO | ¢p000o DOS MILLONES TDOSCIENTOS NOVENTA .Y - NUEVE MIL
PRESTADO MES: R CUATROCIENTOS QUINCEPESOS -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha dé Inicio del Contrato 1 2022.05-01 pecha de Terminacion det Contrato | 5093.06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No., Adicién Valor Adicién cpp
1 2022-06-21 '2022-08-15 P $ 692058 1738
2 : 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912588 215
g | 20220908 2022-09-30 i $ 1686238 2481




EJECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022.10-01 2022-11-30 5 $2299415 2928
[ 2022-11-01 2022-12-31 6 $2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $2299415 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $2299415 3848
9 2023-61-01 2023-01-3% 9 $2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-3t 10 $2209415 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 3] $ 4292241 341

" No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2232442
2 JUNIO $2254764
3 JULIO 32299415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMBRE $2299415
3 DICIEMBRE $2299415
9 ENERO $2299415

wenCos [ O | mcosweasaros | SRR

§ 3795151 J- $29474181 $20583110 $ 8891071

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

—

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar visita

domieiliaria

ditigenciando  caracterizacidn  familiar
para la identificacion de riesgos en salud
en familias con poblacién priorizada:
mujeres gestantes, menores de cinco
afies y adulte con enfermedades crénicas
(HTA-DBT-EPOC).

-Agentamients  de vacunacién domicilinta en
poblacién con dificil acceso a los servicios de
vacunacién, poblacién  pobre no asegurada ¥
poblacién migrante sin esquema ds vacunacion
completo

- verificacion de vacunas aplicadas y
seguimientos por aplicativo pai

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigoe postat: 10611

wiw.suhredsur.gov.co
Teldfono 7300060 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULAPAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

Realizar el registro de la ficha de
notifieacidén No. 346 en los puntos de
foma de muestras COVID 19, Aplicar
encuesta Covid a vsuarios previo a foma
de muestras Covid 19

-Realizar seguimento a fn cohorles en el aplicativo
v sis magnético garantizando la vacunacién de los
nrtan servicios tanto intramural como en €l equipo
extramural quien brinda informacién en cada
vivienda. vacunacion a menoresifios de [a base de
dates, se brinda informacién y orientacién a los
usuarios frente alt programa y se ofe

-menores vacunados soporte bajo formato
sis mapa abordaje a barrios seleccionados

Aplicar encuesta Covid a usnarios previo
a toma de muestras Covid 19. Realizar
basqueda activa de familias periurbanas
con prioridades ¢n satud (menores 5
aiios, gestantes, usuarios crénicos)

-Participacion activa en el desarrolle de jomadas
programadas teniendo encuenta los processos de
fortalecimiento.

-Acta de asistencia y patticipacion

Formular v ejecutar  fas  accienes
preventivas y/o correctivas, v/o plan de
mejoramiento o que hayn lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones oblenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider. Dmplementar el instrumente de
identificacion de riesgo petiurbano con ¢l
fin de reconocer necesidades principales
en las familins abordadas y poder asf

. generar ruta de’ atencién teniendo . en
cuenta riesgos identificados,

-busqueda de menores de 9 afos hasta los 17 ajfios
segun manual tecnice para vacuna de VPH , con
adecuade  diligencis  miento  de  formato de
concentimiento informado sobre la vacuna dar
cumplimiento en vacunacion de menores larazados
e mnwnizar a los adeltos con imfluenza |, y
neumotoce 23

-diligencicmento en sis y verificacion de
yacunas por aplicativo pai

Realizar proceso de activacién de muta a
usuarios  perfurbanos  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
aseguratniento y rutas de acceso a los
servicios  de  salud, activacidn  y
movilizacién de -rutas  sectoriales ¢
intersectoriales que se requieran

-Mantener comunicacidn directa con lider de

proceso por eventualidades.

-asistencia y - padicipacion en jornadas
diarias - B

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

~Verificacion de seguimicnto a la cohorte segin
nifios atrazados basados en aplicativo pai Distrital
cohorte 2016-2022

-verificacion de numero de seguimientos
por aplicativo paj

Adherisé - al - proceso “de  gestidn
documental, en la organizacién y
cusiodia de los documentos generados

-menores vacunado evidencia de nplcative pai y sis
completamente ddiligenciades .

-verificacién de barreras de acceso a los
programas  de  salud  realizando
canalizacipnes para ayudar a reselver
necesidade de la poblacién susceptible
quitando bameras de acceso a las
unidzdes de atencién

Las demfs ncciones que se requicren de
acuerde a las  necesidades de la
Institucidn y del PIC.

--verificacion de barreras de acceso a los programas

de salud realizando canalizaciones para ayudar a
resolver necesidade de la poblacidn susceptible
quitando barreras de acceso a las unidades de
atencitn

-realizacion de formato de canalizacion
entregados a los entes responsables de
este proceso y asl dar respuesta a In
poblacion que lo requiere

Currera 20 No, 47 b - 33 Suy --- Ciddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26117
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Pecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES piA
9445963455
2023 ENERO 2023 02 22

Bes Anterior

; . .
Valor de Honorarios Certificados e $2299415

Vator honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCI

ENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Apertado
Pensionado NO PORVENIR 3 [éﬂﬂdﬂ § 188300
Salud FAMISANAR 3 1600000 $ 125000 $147300
ARL 3 SURA 3 24360 528800
Caja de Compensacion NO Total £290220 S 364600
INFORMACION DE PAGO
Exitidad Banearia BANCO DE BOGOTA Tipe de Cuenta AHORROS Naniere de Cucnta 512125774

\

P2 PUEN POTAS

BRAYHAN STIVEN ROJAS CASTRO
1024535536

COORDINADOR PLAN DE

Carrera 20 No, 47 I - 35 Sur - Oddigo postal: HUGH

wivw. subredsur.goveo
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023

7
WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ

TERVENCIONES COLECTIVAS PIC

s
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Pago PSE
Resultade de su lransaceion

Cédiga dnfeo CUS
1930345603

Besting de pago
. MORIESENUNEA . - . - .

Himera de aprokacldn
10345603

e iracai e
191,156.231.126

Valor trahsaceion
$ 364,600,00

Costo de ka transaceldn
$0,00 NA Incluldo

Referencia 1 Referencla 2 Referencla 3
181.156.230.111 (EH 1024530538

Do | [ w 2]
Herramienta I:I Compartir PDFaDOC EditarenPC
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. VERCONTRATO
E}ecuoién de! Contrato _

" Porcentaje - ~ Recepeion de articulos

g Informactén presupuestal

) Efecuclén dal Contrate Plan de Pagos ——

tSe requieren emistones de

E Modificaclones del Contrate
codfgos de autorizacién?

815 No

g!ncumplimfentos e e s
_ morode fautura  facepeion Valortotal dela factura - Estado o oo

No ms ten fos u!rados que cump:an con los cmerlos de bdsqueda espec[ﬁt,‘ados

Creaf

Documentos de ejecucién del contrato

Descargor . Datalle

cuenta do cobro meyo 2022 5572.pdl cuenta de cobtomayo 2022 6572pdf - Proveedor

0O

(] Es722022dt 5;‘12-2022.pdf Proveador Descargar Detalle
() lubo5572-2022 (1).pdf * ullo 65722622 (1).pdf . ‘Proveedor  Descorgar  Detetla
(] 5572agosto brayhan rojas 2022 (1).pdf  5572-agosto brayhan rojas 2022 (1).pdf  Proveedor Descargar  Detalle’
['_'] 5572.pdf septiembre pdf 5572 pdf septiembre pdl Proveedor Descargar  Detalle
D N BRAYAM.pdf BRAYAN pdi . Proveador Descargat Detalle
D Noviembre 2022 BRAYAN ROJAS. pdf i ~ Proveedor oe_sg‘a;ga; Detalle.
[J  BRAYNAROJASpdf BRAYNA ROJAS pdi Proveedor  Deacargar  Detalle
[] enero 2023 brayan,pdf enero 2023 brayan.pdf Proveedor Descargar-  Detalle

'” Borrar ﬁ Cargar nuevo
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