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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Hambre d9el | DIANA ISABEL DIAZ POLANIA Nimero de Docimento: 1106769712
Contratista:
Correo Electrénico: dianaisabelpolanial 2@gmail.com Numero Telefénico: 3132397510
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: FONTECHA FEn: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5594-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION .
K27PL DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA §2442718 96.3%
VALOR SERVICIO | ¢)0iomig DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MiL
PRESTADO MES: SETECIENTOS DIECIOCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:;']’:‘ de Terminaciin del Contrsto | o550 5c 00
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 §2912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 2799295 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 2908625 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $2440025 3724
3 2023-01-01 2023-01-31 8 $2299415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $4292241 341
12 2023-03-01 2023-03-26 12 $ 449892 995
No. Cuenta Segian el Mes Certificade Mes Cucenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2232442
2 JUNIO $ 2254767
3 JULIO $2299415
4 AGOSTO $ 2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $ 2799295
7 NOVIEMBRE $2674325
8 DICIEMBRE $2674325
9 ENERO $ 2299415
10 FEBRERQ $2299415
oMo | VALORIOTON. | pucosmamewos | SPODEL
$ 3795151 $ 31173776 $24132228 $ 7041548
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
VESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacién familiar | --Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
para la identificacién de riesgos en salud | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas -Formatos de caracterizacion,
1 cn familias con poblacion priorizada: | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de selicitud de
mujeres gestantes, menores de cinco | prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
afios y adulto con cnfermedades cronicas | priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
(HTA-DBT-EPOC).
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 0
OBLIGACION
Realizar el registro de la ficha de
notificacién No. 346 c¢n los puntos de
2 toma de muestras COVID 19, Aplicar | --No aplica actividad - -No aplica producto
encuesta Covid a usuarios previo a toma
de mucstras Covid 19
Aplicar encuesta Covid a usuarios previo | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
a toma de muestras Covid 19. Realizar | de primera infancia, gestantes, pucrperas, personas R — de caraclbrizasion.

(3]

bisqueda activa de familias periurbanas
con prioridades en salud (menores 5
afios, gestantes, usuarios crénicos)

con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bascs de tropa social,

canalizacion y fichas de notificacion

Formular y ejecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a2 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la

-caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas

~Formatos de caracterizacion,

4 SDS, recomendaciones del referente y ¢l | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy | activaciones de ruta, link de solicitud de
lider. Implementar el instrumento de | prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
identificacién de riesgo periurbano con ¢l | priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
fin de reconocer necesidades principales
en las familias abordadas y poder asi
generar ruta de atencién tenicndo ¢n
cuenta riesgos identificados.

Realizar proceso de activacion de ruta a
usuarios periurbanos que presenten
barreras de acceso a los servicios de
salud o inhecrentes a los servicios | -Gestibn del ricsgo cn familias caracterizadas con - W— de samiERE

5 médicos.Realizar acciones de gestion en | necesidades especificas en salud 2 traves de activaciines de vt lak @6 Solicisd d:
lo que respecta a orientacidn a casos de | solicitud de citas, activacion de rutas y/o : § - ©
ascguramicnto y rutas de acceso a los | notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM | €itas fichas de notificacion.
servicios de salud, activacion y
movilizacién de rutas scctoriales e
intersectoriales que se requieran

6 SRmplt-oon: Ja dm_po mbllldac% .amm -Disponibilidad de acuerdo a las actividades 7 i i
acuerdo al portafolio de servicios de la ~Listados d¢ asistencia
ESE programadas

- g‘dhcm;l $. peoceso df gestion | _pealizar proceso de gestion documental a los e

ocumental, en la organizacién y st " ~Carpetas con gestion documental

custodia de los documentos gencrados EPREER R SR
Las demids acciones que se requieren de | -Participacién en precritica de los productos J i .

8 acucrdo a las nccesidades de la | asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion ;i‘;:;ifs de asisiencia: y actes do

Institucion y del PIC.

mensual del entorno y otras a las que se convoque.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
B _ ] Valor de Honorarios Certificados ¢l 2299415
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior T
1052550506
2023 FEBRERO 2023 03 0z

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

‘Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $147163 $ 185600
Salud NUEVA EPS $ 919766 $ 114971 $ 145000
ARL 3 SURA $22405 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 266935 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 456000056964

Iﬁ;\ﬁuﬂa ifba&acsi O?M:'DG lonTa (\}' Hj{l“"' #

s
IV
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Aumantar el contraste '

VIL-22u00l1 | @
| -~
DIANADIAZH

| S

Buscar...

» Ver contrato

ancelar ]

'ER CONTRATO
icion del Contrato

L

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (

it
< |l

Evaluacion de [a Entidad Estatal ‘L’

Peorcentaje j- ) Recepcion de articulos

de Pagos
. -requieren emisionesde
'8l - No
coédigos de autorizacién?
de :pagb . Numero de factura Fecha de emisién

Fecha de recepcién

o existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

imentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura = Estado

NSl

LU0 Ulee e L e e L) 5L

Descrlpcl.t.s_n.

CUENTA MAYO-CTO 5594-2022.pdf
CUENTA JUNIO-CTO 5594-2022.pdf
CUENTA JULIC-CTO 5554~2022.pdf
CUENTA AGOSTO-CTO 5594-2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5594-
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 5594-2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5594-
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 5594-
2022.pdf

CUENTA ENERO-CTO 5594-2022.pdf

CUENTA FEBRERO-CTO 5594-2022.pdf

Nombre del archivo

CUENTA MAYO-CTO 5564-2022.pdf
CUENTA JUNIO-CTO 5594-2022.pdf
CUENTA JULIO-CTO 5594-2022.pdf
CUENTA AGOSTdCTO 5594-2022 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5594-
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 5594-2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5594-
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 5594~
2022.pdf :

CUENTA ENERO-CTO 5504-2022 pf

CUENTA FEBRERO-CTO 5594-2022.pdf
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Descargar

Detalle

Detalle
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