Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-27 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | bORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 52739201
Contratista:
Correo Electrénico: dmthomasf @hotmail.com NUmer o Telefénico: 3142247627
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo
Supervisor: VARGAS FONTECHA 90 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4686-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NuUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K27PI RIESGO en | PUBLICA 25 13372 $334300 101.9%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 334300 TRESCIENTOSTREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$5330810 $5330810 $0 $5330810




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas tecnicas que se

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezean para cada convenio por parte fichas técnicas que se establezcan para cada | -Actas de apropiacion conceptual
de sds P por p convenio por parte de SDS
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar para la identificacion y

2 paralaidentificacion y gestion deriesgos | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes
en salud, de acuerdo a las actividades y | actividades y criterios establecidas en e establecidos con calidad y veracidad
criterios establecidas en e lineamiento | lineamiento operativo
operativo
3. redlizar activacion de ruta, notificacion . . . e -
de eventos de interes en salud publica, -Gestlor_mar resgos |den_t|f|cados en |a§ familias -Formatos de activaciones de ruta y

) : caracterizadas a partir de derivaciones en e .

3 agendamiento segun d riesgo P e notificacion de eventos de interes en
. o ; actitaviones de ruta, notificacion de eventos de . . - .
identificado de cada uno de los usuarios interes en salud public endamiento salud publica. Link de solicitud de citas.

y familias, y su respectivo seguimiento P 4 '
4. redlizar € registro de la ficha de

4 notificacion no. 346 en los puntos de [ Noaplica No aplica
toma de muestras covid 19
5. redizar la aplicacion de encuesta de

5 percepcion sobre las medidas de [ Noaplica No aplica
aislamiento en el marco de pandemia
Gre\j;:m/ u;sar /g c?r(ra;;tiz\a/r Ias/o a:IC;r?n(i -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
ﬁq 'oramientz a que hasay Iupar de y/o plan de meoramiento a que haya lugar de

9 a ay 9a acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones . I
acuerdo a las evaluaciones, . . . -Plan de mejora, actas de precritica,

6 . . obtenidas por parte del equipo de seguimiento .
recomendaciones obtenidas por parte del . : seguimientos en campo.
equipo de seguimiento asignado por la asignado por ,Ia SDS, recomendamongs del
sds, recomendaciones del referente y referente, € lider y apoyos en precritica y
lider acompafiamientos.

7. proyectar y actualizar cronograma de | -Redlizar  proyeccion y  actudizacion  del

7 actividades acorde a los productos | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
establecidos establecidos

8 ?e'cn??ratslcgarzvoac;d;gungnﬁ s?i?e?u?i -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
s P y convocadas por lasubred y/o SDS reuniones
9. adherirse @ proceso de gestion . L.

9 documental, en la organizacion vy ?ﬁfﬁ S:Z;rceﬁo de gestion documental a los -Carpeta con gestion documental
custodia de los documentos generados. P 9.

10. participar en las demas acciones que -Participacién en precritica de los productos
10 se.r:quiererr; de acuerdo a las neces da?ies asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién | -Listados de asistencia y actas de

delainstituciony del pic.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados €l
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $2299415
944713721
2023 FEBRERO 2023 03 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOS__MILLONES = DOSCIENTOS — NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 147163 $ 188300
Salud COMPENSAR $ 919766 $ 114971 $ 147200
ARL 3 SURA $ 22405 $ 28800
Caja de Compensacion NO Total $ 266935 $ 364300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24097110161

BCSC SA.

DORA ZENEIDA MONROY RODRIGUEZ
52739201

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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