Subred leegrads
o Serconde ol

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS BILSLIN

' DATOS DEL INFORME,

Pertodoa Certificar: | Desde ' '_2_023-05-0'1 Hasta; o 2023.03.26
e 4 | Py aroLNAFoNSECA RODRIGUEZ | it | s
Correo Electrénico: bleidyc27@homailcom Nimero Telefonico: 3045780090
Nombre del | SANDRA  PATRICIA | (oo PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: AMADO REYES "o, (LIDER DEPROCESO) Grado:

| | TbDEONR _
No. Contrator 1872022 | Afio Contrator w2 | COP Contraio lnicial: 2709
Pen'jl: TECNICO 1 PIC |
Direéﬁl.ﬁn-;-l.a .que Pertcnéce:- 4 DlRECCION DE GEST:I,&I? b-l;ZL_RI_éSGO_;EN SALUD.
Unidad de Seirvictos: “ i} SALUD PUBLICA o |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Prd_ce_taj.e(%j Centro d.e

PRESTADO MES:

Centra de Costos Direccién Unidad . . Total
D : _ Costos
: DIRECCION DE GESTION DEL ' e
KZQPEI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 20.8%
YALOR SERVICIO [ coo0000e DOS  MILLONES  DOUSCIENTOS  NOVENTA . ¥, _N_l:Jl-ﬁv:_E . ML
. CUATROCIENTOS QUINCEPESG_S ) o ’ :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechéde;@ep;elCoqteam N 2922i-1a05_ f:f::l"e Terminacién .d_e-' Contrato 2622-19;31
No. Prorroga Fecll;l lﬁlclo Fecha Terminacion No. Adicion Yalor Adicion | S 4 . chpP

1 2022-10-01 2022_-1.1-30 | so o

7 2022410 M22:12-31 2 § 2200415 | o CEC I

3 2022-12-1 2023?411-:331 ST R $ 2299415 e _ L 3724

4 e 0230131 e $ 2299415 | | asas

s 2023.01-01 2023-01-31 5 $2299415 o - ;543'-

1oL



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 . 2023-01-01 2023-01-31 6 § 2299415 3848
7 2023-01-01 20230336 |9 o sa292241 341
8 e o] 2023:03-00 | 2023-03-26... ... 8 $ 306589 995
No. Cuenta Seg_ﬁn el Mus Certificado Mes _Cug_qm de Cgbru' o Valu__r a Pagar
1 S OCTUBRE '$2200415 |
2 : NOVIEMBRE §2299415
3 DICIEMBRE L $2299415
4 : | mmro, $ 2299415
s . .. . . _| resrero ($2299415 s
VALOR INICIAL DEL, VALOR TOTALDEL O AT - SALDO DEL
CONTRATO .. CONTRATO PAGOS REALIZADOS, CONTRATO

52259415 § 18395320 | $ 11497075 T8 6893245 i

: — . : o

; ACTIVIDADES DESARROLI.ADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN )
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA -~ |  PRODUCTO O EVIDENCIA
e -+ OBLIGACION : R
Realizar visita domiciliaria ditigenciando
caraclerizacin ~ Tamiliar para  la

T ' ifdcn!liﬁcacaén de- ri;;ls go; en satud dcn -1. La actividad ‘desérita Rcumones capacitaciones | 1. La actividad descrita Reuniones

' amilias - con poblacién priorizada: 1o se realiza en este mes capacitaciones no se realiza en este mes

muferes . gestantes, menores - de  cinco
afios y adullo con enfermedades cronicas
(HTA-DBT-EPOC). '

i\\,ﬂll""" el i’\.rglmiﬁ d\., lﬁ ﬂ\.ha do
; notiticacién No. 346 en los puntes de .
2 toma de muestras COVID 19, Aplicar

"] ‘encuesta Covid a usuarios previo a foma”’
dle muestras Covid 19 .

2. La actividad descrita Reuniofics'

‘ -2 La actmdad dcscnta Reumones capamacmues _
: capacitaciones ne se realiza en este mes

0o se realiza en esie mes

Aphcar enu!esla Cavul # suarios previg | : ) . )

‘A tama-de muieddas Covid 19 Realizar N co R B

3 blisqueda setiva de familias periurbanas . La actvidad descnita Reunones
queca P capacilaciones no se realiza en este mes’

: con prioridades en salud (menores 5 i L i

aflos, gestantes, usuarios crdnicos) o

-3.-La actividad descrita Reuntones capacitacioncs
1o se realiza en esic mes

Formular 'y ¢jecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
nicjoramicnto 8 que haya lugar de
acuerdo  a fas ovaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
i equipo de seguimicnio asignado por la
4 8BS, recomendaciones del referente y ol
lider. Implementar el inshumento de
identificacién de ricsgo periurbano con el
fin de reconocer necesidades principales
e las familias abordadas v poder asf
gengrar mila de atencidn tenicndo en
cuenta riesgos identificados.

-4, Realizar actividades de tamizaje nutricional en
las iustituciones educativas priorizadas a los
escolares de 6 a 18 afos, segmmienm telatdnico 17
sesiones |

4. Tableto control y drive

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo possal: 11061 1
wiwsihredsur.gov.en
Felefono 73tmmns Ext 2604 7



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar proceso de activacion de rata a
usuarios  periwrtbanos que  presenten
barreras de accego 2 los servicios de
salud o inherentes a fos servicios
médicos.Realizar acciones de gestibn en
lo que. respecta a prientacién a.casos de
aseguramiento y rulas de acceso a Tos
servicios de salud, activacién ¥
movilizacion de rutas sectoriales e

-5.  Realizar  seguimiento  lelefonico y
acompafiamicnto a familias para verificar su estado
de salud, la Vlnculaclon y.uso de las entidades

’ presiaduras de ‘servicio en Eos penodns segin - e

edad de cada nifio o nina,

intersectoriales que se réquicran - Y :

-5, Tablero control y dri\_.rg

Cumplir con .!a c:i;i.s'ponibi!'idad asignada,
acuerdo:al poriafolio de servicios de fa
ESE,

-6, Asistir a reuniones pmgrmnadas desde ef nivel
central o pur Ia Hder del servicio, - ¢

-6. Aclas y listado de asistencia

Adherirse  al  proceso . de  gestidn
docuriental, en la organizacion y
custodia de fos documentos generados,

-7. Registro de los datos respettives brindados por
¢l usuario que aticade la llamada,

-7, Tablero de control y drive

Las demds acciones gue ge requieren de
acierdo. a las necesidades de Ia
Institucidn y det PIC.

-8, Asislir a reuniones programadas por la Hder del
espacio.

"-8. Actas y listado de asistencia

Corvera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cadigo postal: 110611

wuw.subredsur.gov.co
Teléfono 730NN Ext 2010 7




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Pcl'l.odo. at

qué

Valor de

corresponde et pago Fecha de Pago Numero de Planilla
ARO MES ANO | MES | Dia

1052513838
202;} HEBRIEHRO 2023 us 12 ; h

Certificados e} Mes Anterior

Honorarlus

§2299415

Valor honorarioes certificados el mes anterior en tetras

DOS MILLONES DOSCIENTOS

jNOVENTA Y NUEVE MIL 'C_UATROCIENTOS

QUINCEPESOS
Entidades Aporfantes a | Ingreso RBage Valor Valor
Ttem T R e pag ol renigr ] MinEmo_..de {00 L
. - acguuunu ULIAL QL L uUiriativie Ius Apor!es l‘!l..l\.ll ld.l,.l.u
_ ADMENTSTRADORA : o
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 147163 $ 185600
' COLPENSIONES
- T Csol0766 —
Salnd EAMISANAR o $ 114971 3 L4500
ARL 3 SURA $ 22405 | 528300
Caja de Compensacitn NO Tutal $ 266935 $ 358900
INFORMACION DEPAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cucnta 161830666

5)@%@(@

BLEIDY -éAROLINA FONSECA RODRIGUEZ

52541135

Sm&vf\u@w@,

SANDRA PATRICIA AMARO REYES

PROFESIONAL ESEFCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

wwiesuhredsur.goven
felgjono 7suimn Bxt 2oui7



Transaccion Aprobada

Su planiiia ha side anviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante oo
soporte del envio vy pagu de su paniia.

890903790

SubTolales: $ 365.800 $2400
Toisl a Pagas: $ 368.300

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogold 4446834 - Call: 554 0546 - Modailin: §14 66 69 - Bucaramanga: €42 80 04 - Cartagana: 624 54 44 - Perelia: 340 2582 Pagina ¥ da 1
Barranquitia: 361 88 50 - Resto dat Pala: 018000 971 971 - |M4s que FacH, SIMPLES

SIMPLE $.A. no $e hace responsabla de fas planilias y pagos realizados a través da otros operadores de Informackn dado que ne tiene medios para corrchorar la
veracldad de la misma, su alcance g6 fimita a raplicar fa informaclén suministrada directamente pot of cllents,

Anter da imnrimis acaniiraea nita cas rastmanta narncarln Brafanor al mndia arahianta actd an miackrae maname







2313123, 13:17

Uil g

Coterdzia Corpra

i

Basqueda , Mis proceses l [LELN] I Ira

EBtrtoio = Mund = Administracidn de contrates — VBT contrate

i

o

o

Informactén genora)
Condiciones

Biehas y servicles
Dacumentas dat Proveador
Do.m..lr;').eh!os. .dat.c.oh.li.a.to“
Informackin presupuastal
Ejecucién del Confrato
Modificazionss del Conlrate

Incurnplimdentos

DVORTAL 2018 “rve v iz e

Datos guardados

[ ool

VER CONTRATO

Ejecueién de! Contrato ...

Editar

juTC-513:17:20
| Bty Carofina .

1]

Buscar.,,

M de piginac: 23000726 Ayuda ()

| < | evatuacion da la Entidad Estatat || > |

“Porcentaje " Recapclén de arifculos

Plan de Pagos
£8e reqiieren emisiones de cddigos de mdorzacidn? ISI Y Nag
Id de pago Nimero da factura Fecha de emision Fecha de recepclon Valor total de la factura Estado
No eXxisten rasulfados qua cumplan con loe cHterios da biisqueds ospacificados
! Crear |
Documentos de ejscticién del contrato
Descripelén Nombre del archivo Cargado por
(1] CUENTA COBRO-OCTUBRE- CUENTA COBRO-OCTUBRE- Proveador Dascargar Detalla
CYO7257-2022.pdf GCTO7257-2022.pdf
0 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE- CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE- Proveodor Descargar Detalfe
CTO-7257-2022,pdf CTQ-7257-2022,pdl
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE- CUENTA DE COBRO DICIEMBRE- Provaedor Dascargar Detalla
CTO-7257-2022 pdf CYO-7257-2022.pdf
0 CUENTA DE COBRO ENERO-GTO- CUENTA DE COBRO ENERO-CTO- Proveadar Descargar D.e!alle
7257-2022,pdf 7257-2022.pdi
. CUENTA COBRO FEBRERO CTO CUENTA COBRO FEBRERG CTO Provaador Dascargar Betalle
~7257-2022.pdF -7257-2022.pif
| gormar || cargar nuove |
Cancelar [ < | Evaluacién do la Entidad Estatal e
s e Ayuda : Espariol tColo_mbia] V. 018000-52-0808 waw,celombiacompra.gaveolsopoile Limes a Viemes 7.00 aun, z 7:00 P,

https:lmsacop.qov.colcmComractsManagemenuTandarin_qiSaIesContractEditl\ﬁew‘?docUn[queldentiﬁer=C01 JSLCNTR.2317912 i






