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

b Jemmig
S

Subred Inmegrada

oot ] INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P

S ESE. SERVICIOS =

DATQS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Nombrc_ ael MONICA ANDREA GUEVARA VERA Numero de Documento: 1110459247
Contratista:

Correo Electrénico:

MAGUEVARA110@GMAIL.COM

Numero Telefénico:

3144355324

Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS C N PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cddigo -
Supervisor: FONTECHA AXE0: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5615-2022 Aiio 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 DEL .
i

K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1992826 96.3%
VALOR SERVICIO $ 1092826 UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: " VEINTISEISPESOS

e

—

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Toehe de Terminacion del Contrato | 5407.06-20
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 S $ 2299401 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

familias con poblacién  priorizada:
mujeres gestantes, menores de  cinco
anios y adulto con enfermedades cronicas
(HTA-DBT-EPOC).

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

6 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 2023-01-01 2023-01-31 9 $2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 54292241 341
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2232442
2 JUNIO § 2254767
3 JULIO $ 2299415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $ 2299400
6 OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMERE $2299415
8 DICIEMBRE §2299415
9 ENERO $2299415
10 FEBRERO $ 2299415
VALORIMCULOE: | VALORITTMLDE | pucosmeauzevos | SADODEL
$ 3795151 $ 29474170 $22882514 $ 6591656
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
U ESTBULADAS ENLAMINVTY) |  COMPLIMIENTODE CApa | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar visita domiciliaria diligenciando

caracterizacién  familiar  para  la | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades

identificacién de riesgos en salud en | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

activaciones de ruta, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

(3%}

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

-No aplica actividad

-No aplica producto

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
a toma de muestras Covid 19. Realizar

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

-Formatos de caracterizacion,

5 busqueda activa de familias periurbanas | con condicion cronica (HTA-DM-EPOC o ) : :
con prioridades en salud (menores 5 | prioridades en salud mental dentro de los ba)rrioys | CuEhEcioRy BE Se notpcicion:
afios, gestantes, usuarios cronicos) priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
Formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, v/o plan de
mcjoramiento 2 que haya lugar de
acuerdo a las cvaluaciones,
recomendacienes obtenidas por parte del | -Caracterizacion familiar 2 nucleos con prioridades
equipo de seguimiento asignado por la | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
4 SDS, recomendaciones del referente y el | con condicion cromica (HTA-DBT-EPQC) y | activaciones de ruta, link de selicitud de
lider. Implementar ¢l instrumento de | prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
identificacién de riesgo periurbano con el | 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 teniendo en
cuents riesgos identificados.
. Realizar proceso de activacion de ruta a
usuarios  periurbanos que  presenten
barreras de acceso a los servicios de . . S .
salud o inherentes a los servicios -Gcst{gn ddel ncsgo_f:: i Silies fﬂ;a Sheriads czn Format d o
5 : : 5 necesidades especificas en salud a traves de | -Formatos e caracterizacion,
s E‘ff:iﬁ:"f::fﬂ”:‘?g:j?c f"s:sf;‘ S | soliciud de cias, activacion de rums ylo | activaciones de ruts, link de soficitud de
m‘* : 'Eﬁ:o % }u?as dc“’;’ccc:o as ioi notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o | citasy fichas de notificacion.
servicios  de  salud, activacién  y STVIM
movilizacién de rutas scctoriales ¢
intersectoriales que sc requicran
Cumplir con la disponibilidad asignada, ; s iod
] acuerdo al portafolio de servicios de la et g0 sciendt; o e mofviOedes -Listados de asistencia
ESE 1 programadas
Adherirse  al proceso de  gestién - . )
7 documental, en la organizacién y -R‘.;h/.ar roesc: O¢  gpsatn idocomiedral: 8) 158 -Carpetas con gestién documental
custodia de los documentos generados PIOClictng € 09180
Las demis accicnes que sc requicren de | -Participacién en  precritica de los  productos Bon ; ¢
8 acuerdo a las necesidades de la | asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion ;Ie“:;iic:; de msistteik y RS O

Institucion y del PIC.

mensual del entorno y otras a las que se convoque.

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

www.subredsur.gov.co
Telétann 7300000 Fxr 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que: corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
¢l pago
- Valor de Honorarios Certificados el $ 2200415
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior T
1052511477
2023 FEBRERO 2023 03 10
Maloe Ronaraih tificados el mes anteri letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Crang cerineaoy anterior en CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 147163 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $919766 $114971 $ 145000
ARL 3 SURA $ 22405 $ 28300
I Caja de Compensacién SI CAFAM Total $ 266935 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
. . . Nuamero de -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488415476693

—

MONICA ANDREA GUEVARA VERA

1110459247
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ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur. gov.co

Teléfono 7300000 Exe 26017
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cod wo le cobia pui esla liabsace

Puntored
Coviaapunsal Bancario Colpatzia

TRANSACCION BXITOSA

recha 10/03/2023
Hora 19:01:07
Teininal 149476
Col Plia o FLANILLA ANISVIUA S LHFLE
cad Convenio o408
Reforwncia BB32BB0270
Valor §383.700
Teansaccion 000577209701
Henarlo LUISA ANGELA LEON GHEZ

Lines de ateaclon pevsonalfzada en

Bogotn: 3487861
sslo del Pais: 01 8000 960 505
i tarlicn puede pagir su Larjeta de

viwdito y ciedilos de consumo del
Banco Colpatria

BANCO COLPATHIA
VIiGILADO SUPEKIN™ & 77
FIHRMCIFI ~
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