Bz
Subeed Integrada
de Servicias ce Salud

SUrES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26

Hombie del | DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ Niimero de Documento: 52739201

Contratista:

Correo Electrénico: dmthomasf@hotmail.com Nimero Telefénico: 3142247627

Nombre del ELISA CAROLINA Caro: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -

Supervisor: VARGAS FONTECHA &0 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6624-2022

Aflo Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

1823

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccién

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

K27PI

RIESGO EN SALUD

DIRECCION DE GESTION DEL

SALUD PUBLICA

$1992826

96.3%

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

$1992826

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
VEINTISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-07-18 f:fc'l‘]“l de Terminaziin Qel Conrme | 'ayon gl
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-08-16 2022-09-08 1 $ 14562906 2215
2 2022-09-08 2022-09-30 2 $ 1686238 2481
3 2022-10-01 2022-11-30 3 $2299415 2928
4 7 2022-11-01 2022-12-31 4 $2299415 3332
5 2022-12-01 2023-01-31 5 $2299415 3724




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

0 2023-01-01 2023-01-31 G $2299415 3848
7 2023-01-01 2023-01-31 3 §2299415 3848
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 2299415 3848
9 2023-01-01 2023-03-26 9 § 4292241 341
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! JULIO $996414
2 AGOSTO $2299415
3 SEPTIEMBRE $2299414
4 OCTUBRE $2299415
B NOVIEMBRE $2209415
6 DICIEMBRE $2296415
7 ENERO $2299415
8 FEBRERO $2299415

R I
§ 2452709 $ 23683974 $17092318 5 6591656

- ACTIVIDADES DESARROLLADAS
*ESTIPULADASENLAMINUTA) | CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTOO EVIDENCIA
OBLIGACION
prcidibes’ e pridiena. “UARASE - Seatan, -Formatos de caracterizacion activacion

para la identificacion de riesgos en salud
en familins con poblacion priorizada:
mujeres gestantes, menores de cinco
afios y adulto con enfermedades cronicas
(HTA-DBT-EPOC).

cuerperios, personas con condicién crénicas{ HTA,
DBET, EPOC) Prioridades en salud mental dentro de
los barrios prierizados v dando alcance a bases de
tropa social.

de rutas |, link de solicitud de citas y
fichas de notificacion

2

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

--caracterizar alas  familias, a nuicleos con
prioridades de primera infancia  gestantes,
cuerperios, personas con condicidn crénicas( HTA,
DBT, EPOC) Prioridades ¢n salud mental dentro de
los barrios priorizados v dando alcance a bases de
tropa social.

--Formatos de caracterizacién activacion
de rutas , link de solicitud de citas v
fichas de notificacién

L

3. Aplicar encuesta Covid a usuario
previo a toma de muestras Covid 19,
Realizar blsqueda activa de familias
periurbanas con prioridades en salud
(menores 5 aflos, gestantes, usuarios
cronicos)

---caracterizar alas familias, a nbcleos con
pricridades  de primera infancia  gestantes,
cuerperios, personas con condicién crénicas( HTA,
DBT, EPOC) Prioridades en salud mental dentro de
los barrios priorizados v dando alcance a bases de
tropa social,

---Formatos de caracterizacién activacién
de rutas ., link de solicitud de citas y
fichas de notificacion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramientoe a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del

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 atencion teniendo en
cuenta riesgos identificados.

equipo de seguimiento asignado por la

-Gestién de el riesgo en familias caracterizadas con
necesidades  especificas en  salud  atreves  de
solicitud de citas, activacién de ruta o
notificaciones al (SIVIGILA , SISVECO, O SIVIN

--Formatos de caracterizacion activicion
de rutas . link de solicitud de citas y
fichas de notificacion

L

barreras de acceso o los servicios de
salud o inherentes a los
médicos.Realizar acciones de gestion en
lo que respecta a orientacién a casos de
aseguramiento v rutas de acceso a los
servicios de salud, activacion  y
movilizaciéon de rutas sectoriales ¢
intersectoriales que se requieran

5. Realizar proceso de activacion de ruta
a usuarios periurbanos que presenten

servicios

-Disponibilidad de acuerdos a las actividades
programadas

-Listado de asistencia

6. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerde al portafolio de
servicios de laE.S.E.

-Realizar proceso de gestion de documentos a os
productos

-Carpetas con gestion documental

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

--Realizar proceso de gestién de documentos a 0s
productos

--Carpetas con gestién documental

Institucién y del PIC.

8. Las demds acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la

-Participacion  en  precriticas de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reuniones
mensual de entorno a las que se convoquen

-Listado de asistencias y actas de reunion

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

www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
o " . 22 5
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $2299415
9447133721
2023 FEBRERO 2023 03 14
T . ) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 147163 S 188300
Salud COMPENSAR $919766 $114971 147200
ARL 3 SURA $ 22405 $ 28800
Caji de Compensacidn NO Total $ 266935 §364300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg?ACAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24097110161
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EHPﬁESR EFEFFIU03L¥Df.
Calle 56 Ho . ?} gg Bogota
NRDEN DE SERVICIO

No 0S: 9348249716 DU: 659761
Cajero: ALRTRYER
17 entp be1ef ciarig
i1az T ELadtis A AdaL o rtes u Liges
rus Conpensar Asopagos Simple Hi Plan
Fecha: 1470372023 13:18:25
PS Recaudadpr:
0875882208 anares EnTRaDs
cantidad cupones: 1
: DOR
Nug?g$d HUH%E
ﬁi Pb r bkﬁ 94:1713372
Ll TIFICACTON: E[DULR
g CIDADANIA
{U1§RB IDENTIFICACION: 527139201
R H
3743759547 $364.300, 00
Jalor recibido: $36:.300 68
Forna de P&a0: EFECTTU

Aplica cun?1u1une= particulares con el
iente eng 1c1ar1?
Conserve_este recibo ﬁ upico
soporte valido p?rd gtender cualquier
reclamacion,
Can la solicjtud v aceptacion de ni
paj te, de ld prastacion ds ?:tE
servicio, entijendase que manifiest
uerh@lmentq mi autorizacion para e
lr?tun1entu e h: datos person; }Eb que
0 unluflannnlu e eniregado a ctivg
Ltda tos datys pueden ser uti T1zadns
7U51Udan[E PAT'H

UH%FE y ea

ion Sery Ll? canvem ?

inga de 'HrUéq]O g( iente: (

SEFUICIUBIP]%BHtE efecty.con.cy
Wuy.erecty.com.co
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