B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
BED
Y

Subred

Geericios dn e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 asun‘«‘ﬁ

SwESE SERVICIOS g

DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Nombre del P ~ =
Contratista: GINA PAOLA TAVERA GIL Nimero de Documento: 1033683190
Correa Electrénico: Paolatavera33 @gmail.com Niimero Telefénico: 3105465533
Nombre del | ELISA CAROLINA i PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo "
Supervisor: VARGAS FONTECHA Cargo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4326-2022 Ao Contrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 547
Perfil: TECNICO 1 PIC
Dircccién 2 la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUELICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 Q,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
- DIRECCION DE GESTION DEL .
K27PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 51992826 96.3%
VALOR SERVICIO | ¢ 100500 UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTISEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-10 — S5 de; Tormimaridn 9} Comtoate ||| o005 0u-201
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-06-20 1 $ 3720737 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 | 0
3 2022-07-01 2022-07-31 3 $2299415 1823
4 2022.08-16 2022-09-08 4 $1615376 2215
5 2022-09-08 2022-09-30 5 $ 1636238 2481
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
6 2022-10-01 2022-11-30 [ $2299415 2928
T 2022-11-01 2022-12-31 7 $2299415 3332
8 2022-12-01 2023-01-31 8 $ 1324682 3724
9 20253-01-01 2023-01-31 9 $ 2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3848
11 2023-01-01 2023-01-31 11 $2299415 3848
12 2023-01-01 2023-03-26 12 $4292241 341
No. Cuenta Segiin e Mes Certiicado Mes Caenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEERERO $141388Q
2 MARZO $2232442
3 ABRIL §2232442
4 MAYO $ 2062610
5 JUNIO 52254767
6 JULIO $1149707
7 AGOSTO 52299415
8 SEPTIEMERE $2299314
9 OCTUBRE $1324682
10 NOVIEMERE $2299415
11 DICIEMERE § 2299415
12 ENERO §2299415
13 FEBRERO $2299415
VHORRICGTL | VALGRIOTMEL | pacosmeaumivos | SADODEL

$ 6622911 $ 33058675 $ 26467019 $ 6591656

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS

O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  COMPLIIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -- Cédigo pesial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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1 Realizar visita demiciliada
diligencianda  caracterizacién  familiar
para la identificacién de riesgos en salud

-Caracterizacion familiar 2 nucleos con prioridades
de primera infanciz, gestantes, puerperas, personas
con condicion cronica (HTA-DET-EPOC) y
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa sacial.

-Formatos de caracterizacion,
activaciones de ruta, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

2. Realizar 1 das de segui
telefémica 2 usuaros con  poca " . S
2 - -]
2 adb 3 4 I ruta de promocidn y No aplica actividad No aplica producto
mantenimiento de la salud
5. Realizar el registro de la ficha de
3 notificacién Na, 346 en los puntes de | -Noaplica actividad -No aplica producto
toma de muestras COVID 19
-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
4. Realizar la aplicaci6én de encuesta de | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | 2 G
4 percepcién  sobre las medidas de | con condicion cromica (HTA-DM-EPOC) y Fm].’“"fon ﬁc:;s PO v
aislamiento en el marco de pandemia prioridades en salud mental dentro de los barrios ¥ )
priorizades y dando alcance a bases de tropa social,
5. Realizar bifsqoeda activa de familias -Gﬁtx.dn del resgo en familins caracterizadas con o
eriugt o, Srasdades en salod necesidades  especificas en salud a2 traves de | - Formatos de caracterizacion,
5 ? 5 af pe it i68 solicitud de citas, activacién de mutas y/o | activaciomes de ruta, link de solicited de
sty RS, GESTARIES. USUAROS | potificaciones al SIVIGILA. SISVECOS ylo | citasy fichas de notificacion.
crénicos) s -
TVIM
6. Formular y ejecutar las acciones
preventivas yjo correctivas, y/o plan de | oo cenizacion familiar 2 nucleos con prioridades
mejoramiento 2 que haya lugar de s 5 3 i A . @G
; " de primera infancia, gestantes, puerperas, personas -Formatos de caractedizacion,
acuerdo a las evaluaciones, g 2 Lo s =0
6 fecomendaciones dblesidas arte de1 | €0 condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy | activaciones de ruta, link de solicitud de
: e > pot P pooridades en salud mental deatro de los barrios | citas y fichas de notificacion.
equipd/ de Seguiniento aignda poeila priorizades y dande alcance a bases de tropa social
SDS, recomendaciones del refereate y el - ®
lider,
7. Cuomplir con la disponibilidad . - -
7 asignada. acuerdo al portafolioc de ~lr)°:spr:;1:dﬂ;dad e ‘dcmeads: 'S sy oactividades -Listados de asistencia
servicios de la ESE. Frog
8. Adberirse al proceso de gestién | -Adherirse al proceso de gestidn documental, enla | 7 i
8 documental, en la organizacién y | organizacién y custodia de les documentos ‘I?os Ak p;{;c:(:;iogmnén ek Bl
custodia de los documentos generados generados e 2
9. Las demds acciones que se requieren | -Participacién en  precritica de los productos = ; :
9 de acuerdo a las pecesidades de la asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion Slispdos de asifteniod i acas de

Institucién v del PIC.

mensual del entorno y otras a las que se conveque.

reuniones

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pericdo al gue corresponde Fecha de Pago N de Plamill
¢l pago
ANO MES ARNO MES pia
9447990291
2023 FEBRERO 2023 03 14

Valor de Honararios Certificades el

Mes Anteri § 2299415

Valor honerarias certificades ¢l anterior en letras

DOS  MILLONES

CUATROCIENTOS QUINCEFESOS

DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

Item Entidades Apertantes a Ingreso Base de | Valer Mimimo | Valor
Seguridad Sacial Cotizacién de los Aportes Apaertado

Peasionado NO PROTECCION $ 147163 $ 185600

Salud SANITAS 5919766 $ 114971 $ 145000

ARL 3 SURA $ 22405 $ 28300

Caja de Cempensacitn NO Total $ 266935 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimerodc Coenta | 288414748043

@ma Pcw(uTc:c;ma |

GINA PACLA TAVERA GIL
1033683190

Ol 7F
o U g (T
Db e v e

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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v DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cddigo inico CUS
1968642395

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9447990291

Fecha
14/03/2023

Nimero de aprobacién
00642395

Direccion IP
191.79.37.88

Valor transaccion

$ 358.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.79.37.88 CC 1033683190

Banco Cavivienda SA Todis les derechos resersagas 3917 = DOAWNIENDA
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3 ¥ Menu v

Escritorio == Meond == Administracién de comirates == VI contrato

Informacién general
Condiclones

Blenes y servicios
Decumentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién preaupuestal
EJecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

~ Datos guardados

| @© cancalar

VER CONTRATO

Ejecucién

del Contrato

Id de paginaz 23000726 Ayuda (B

| <

| Evaluacién dela Entidad Estatal |

' Porcentaje

Racepclén de articulos

Plan de Pagos

£Se requleren emisiones de

cédigos de autorizacién?

Si % No

Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién chlldlnupdén

No existen remdas que curmfm con los criterios de bdsquods osp«lcfﬁcados

Documentos de ejecucién del contrato

Valortotal de lafactura  Estado

Cl'eil'

Q0O g0 OO D0 Oy 0l Ol

cgnoerar

Duwl.pdbn

NOTCTO-4226-2022.00f
CERTIFICADO ARL CT0-4326-2022.pdf
CUENTA FEBRERO-4326-2022 pdf
CUENTA MARZ0-4326-2022.pdf
CUENTA ABRIL-4326-2022.pdf
CUENTA MAYQ-CTO 4326-2022.pdf
CUENTA JUNIO-CTO 4326-2022(1)pdf
CUENTA JULIO-CTO 4326-2022 (1).pdf
CUENTA AGOSTO-CTO 4326-2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4226-
2022.pdf

CUENTA QCTUBRE-CTO 4326-2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4326-
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 4326-
2022.pdf

CUENTA ENERO-CTO 4326-2022.pdf

CUENTA FEBRERC-CTOQ 4326-2022.pdf

Nomibra del archivo
NOT-CTO-4326-2022.pdf
CERTIFICADO ARL CT0-4326-2022.pdf
CUENTA FEBRERO~£326-2022.péif
CUENTA MARZO-4326-2022.pdlf
CUENTA ABRIL-4326-2022.pdf
CUENTA MAYO-CTO 4326-2022pdf
CUENTA JUNIO-CTO 4326-2022(1).pdf
CUENTA JULIO-CTO 4326-2022 (1).pdf
CUENTA AGOSTO-CTO 4326-2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4326~
2022 pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 4326-2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4326~
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 4326-
2022.pdf

CUENTA ENERO-CTO 4326-2022.pdf

CUENTA FESRERO-CTO 4326-2022.pdf

Cargado por
Comprador
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Preveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedar

Proveedor

Proveedor

Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Datalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
ot | Gargarnuevo

Evaluacl-dn de 13 Enuciad E:mal >
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