B
B
Subrec Integraca
de Sorviciot de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Hombre del | VEIMMY LORENA MOJICA BELLO Niimero de Documentos 1022944618
Contratista:
Correo Electrénico: yeimmylorenal9(@homail.com Nimero Telefénico: 3212218929
Nombre del ELISA CAROLINA CiiFoi: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA = LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5614-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICOQ 1 PIC

Direccion a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Proeetaje(%) Centro de
Costos
K27P1 Eg?ggfﬁ SifflfSTmN DEL | saLuppuBLicA | s1992826 96.3%
VALOR SERVICIO | ¢ 00rcnc UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTISEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:;':; de Terminacién def Contrato | .5, 4¢ 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicidn Valor Adicidn copr
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 $ 2200415 2028




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-3] 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 $4292241 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2232442
2 JUNIO $ 2254767
3 JULIO $ 2299415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $ 2299415
7 NOVIEMBRE §2299415
3 DICIEMBRE $ 2299415
9 ENERO $2299415
10 FEBRERO $2299415
EERTR | SRR | sosmmosmoce | - MEESEED
$ 3795151 $29474184 $ 22882528 $ 6591656
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion  familiar  para  la
identificacién de riesgos e¢n salud en
fomilias con  poblacion  priorizada:
mujeres  gestantes, menores de cinco
afios v adulto con enfermedades cronicas
(HTA-DET-EPOC).

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas
con condicion c¢ronica (HTA-DBT-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

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

(]

Realizar ¢l registro de la ficha de
notificacién No. 346 en los puntos de
toma de muestras COVID 19. Aplicar
encuesta Covid a 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
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

w

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN VID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO [?E CADA ERODECTOOE ENCIA
OBLIGACION
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 Formios de R

busquedn activa de familias periurbanas
con prioridades en salud (menores 5
aios, gestantes, usuarios cronicos)

con condicion cropica (HTA-DM-EPOC) ¥y
prioridades ¢n salud mental denwro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

canalizacion y fichas de notificacion.

Formular y cjecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a 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 el con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de
lider. Implementar el instrumento de | prioridades en salud mental denwo de los barrios | citas y fichas de notificacion.
identificacién de riesgo periurbano con ¢l | priorizados y dando aleance a bases de tropa social.
fin de reconocer necesidades principales
en las familias abordadas y poder asi
generar ruta de atencidén teniendo en
cuenta riesgos identificados.

. Realizar proceso de activacion de ruta a

usuarios  periurbanos que  presenten

barreras de acceso a los servicios di . s - y

dalud: <o in]\er:ntes " \l(::n:enrv‘icioz -Gestién del riesgo en familias caracterizadas con

;rxé Sicox Realir Beciites dc; u;stiéu i necesidades  especificas en salud a traves de | -Formatos de caracterizacion,

5 - r-c‘: A oricnm:':ién :fcasm s solicitud de citas, activacion de rutas v/o | activaciones de ruta, link de solicitud de
aseg:rnm}fnto itis de e al T notificaciones al  SIVIGILA, SISVECOS yjo | citasy fichas de notificacion.
servicios de salud, activacién y 5
movilizacion de rutas  sccloriales ¢
intersectoriales que se requieran
Cumplir con la disponibilidad asignada, . - .

B 37 i -Disponibilidad de a las  activ ] ; § ;

6 acuerdo al portafolio de servicios de la oo ieustld & a8 acividades -Listados de asistencia
ES.E Frdptaeidas
Adherirsc  al  proceso  de  gestion . s

7 d [ ) .. -Realizar proceso de gestion documental z los iy

ocumental. en la organizacion y it St -Carpetas con gestion documental
custodia de los documentos generados P &
Las demds acciones que se requicren de | -Participaciéon en  precritica de  los  productos y 3 ;
8 acucrdo 2 las necesidades de la | asignados. Asistencia a capacitacioncs, reunion Slistedes e matonch ¥ At e

Institucién y del PIC.

mensual del entorno y otras a las que se convoque.

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Naémero de Planilla

Periodo al que

corresponde el pago FechadoRege

ANO MES ANO | MES Dia
2023 FEBRERO 2023 03 21

9447242462

Valor de

Honorarios

Certificados ¢l Mes Anterior

$2299415

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

QUINCEPESOS
c Valor
T Entidades Aportantes a Ingreso  Base Minimo  de Valor
Scguridad Social de Cotizacién Tos Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 147163 $ 189000
COLPENSIONES
$ 919766
Salud FAMISANAR $ 114971 $ 147700
ARL 3 SURA § 22405 $ 28900
Caja de Compensacion NO Total $ 266935 § 365600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870371996

Jenm) Mayica

A

YEIMMY LORENA MOJICA BELLO

1022944618

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

GL\:A};@ L\fz‘tf

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023
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#ak 17 2023 154647 REFCES 9.45
CORRESPONSAL

ACUARELA DISE@Q E IMPR
CC ALTAVISTA LOC 139

BANCO DE BOGOTA

C. U (16307365 TER: 11161823
. ELECTRON i
=37 RECIBE: (00127 RRh: Q00320
RECAUDO APRG: 2203287

SERYICIO: QOCOCC1S0€
FACTURA: COOODOCCTG4472424€2
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

Seve CLIENTE B
HAT0R INFCRNACION EN LA LINEA
NACIONAL: (1 8CC0S78877

HaR 17 2023 - 15:46 5
CORRESPONSAL
ACUARELA DISE@O E IMPR
CC ALTAVISTA LOC 139
BANCO DE BOGOTA

SERYICI: OCCCC0130¢
FACTURS: QCCCOCO09447242462
VALOR: $ 365.600

TOTAL: $ 365.600
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