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

E;__
Sabed integrada
de Senvicins de Salvd . , ’ . ST i o]
S - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasL e
DB SERVICIOS et
DATOS DEL INFORME
Pcriodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasla; 2023-05-31
NOWINER el 1 Luz ANGELA MARTIN ROJAS Namero de Documento: 1023006765
Conlralista:
Correo Elecirdnico: S.HARIC@HOTMAIL.ES Nomero Telefénico: 3114973265
Nombre del SANDRA PATRICIA G PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Codigo -
Supervisor: AMADO REYES BO: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conltrato; 4694-2023 Afo Contrato: 2023 CDTP Contrato Inicial: 1026
: ==
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direceibn a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Namero
Horas
Adicionales

Centro de Niimero

Procctaje(%)

Caiti Direccibn | Unidad Horns

Centro de
Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD L
2 b '
K2701 RiRean eN | POBLICA 184 0 13372 $246044S 100%
SALUD
VALOR -
SERVICIO &y aancis DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIl. CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

E.llECU CION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 r:;:;:l tie Terminacion del Contrate 2023-05-31
Na. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacion No, Adicidn Valor Adicién cop
o8 i
1 2023-05-01 2023.07-11 | S 2384686 1551
iNo. Cucenta Scegiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO J § 334200

Powered by CamScanner



i

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

|. realizar apropiacion conceptual de los
lincamiculos y fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parte
de sds

-Fommatos de caraclenzacion,
aclivaciones de rula, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

2, realizar  visita domiciliaria

diligenciando caraclenizacion familiar
'2 para la identificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en ¢l lincamiento
operalivo

-No aplica actividad -No aplica producto

). realizar activacion de rula, notificacion
de eventos de inferes en salud publica,
agentamiento  segun el riesgo
identificado de cada uwno de los usvanos
y Mmilias, y su respeclivo seguimiento

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestanies, pucrperas, personas
con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priotizados y dando alcance a bases de ropa social,

-Gestién del riesgo en familias caracterizadas con
necesidades especificas en salud a traves de
solicitud de citas, activacibn de nitas ylo
nolificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM

-Fonnalos de caraclerizacion,
activaciones de rula, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

4, realizar el registro de la ficha de
nolificacion no. 346 en los puntos de
toma de muestras covid 19

-Formatos de caraclenizacion,
aclivaciones de rula, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

5. realizar la aplicacion de encuesta de

percepcion  sobre  las  medidas  de
nislamiento en ¢l marco de pandemia

‘Realizar proceso de gestibn documental a los
produclos a cargo

-Carpetas con gestidn documenial

-Participacibn en  precritica de los producios
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entomo y otras a las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de
rcuniones

sds, recomendaciones del referente y el
lider,

7. proyeclar y actualizar cronograma de
aclividades acorde a los productos
establecidos

-Disponibilidad de acuerdo a las actividades
programadas

-Listados de asistencia

8. participar en rcuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred ylo
sds

-Realizar proceso de pgestidon documental a los
productlos a cargo

-Carpelas con gestion documental

9. wadherirse ol proceso de gestion
documental, en la organizacion vy
custodia de los documentos gencrados.

-Disponibilidad de acuerdo a las actividades
programadas

-l.istados de asistencia

6. formular y cjecutar Jas acciones
preventivas y/o correclivas, y/o plan de
mcjoramienlo a que haya Jugar de
6 acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
¢quipo de seguimiento asignado por la
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

10. participar en las demas acciones que | -Participacién en  precritica de los  produclos

-Listados de asistencia y actas de

se requieren de acuerdo a las necesidades | asignados. Asistencia a capacilaciones, reunion Rescenson

de la institucion y del pic. mensual del entormo y otras a las que se convoque.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FREASS o WE 1 Fecha de PPago Namero de Planilla
corresponde ol pago
Valor de Honorarlos Certificados ¢l
ANO MES ANO MES DiA | Mes Anterlor R
1054207630
202) ABRIL 2023 05 19
Valor honorarios certificados ¢l mes anterlor en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
e Entldades Aportantes | Ingreso DBase de | Valor Minimo | Valor
‘ a Seguridad Soclal Cotizaclén de los Aporlces Aporiado
Pensionado PORVENIR S 185600
Salud POLICIA NACIONAL S 1160000 S 145000 S 145000
ARL S 28258 S 28300
Caja de Compensacidn Total S 336655 S ISS900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gggg‘;’ AC’”‘" SOCIAL - | o deCuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 24111869439

Addela weavdeN _ﬁ@_‘}lﬁﬂ‘;@\j_g_

LUZ ANGELA MARTIN ROJAS SANDRA PATRICIA AMADO REYES
1023006765 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER D¥. PROCESO)
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| PAGOSIMPLE |  srousescon
» I CONSOLDADA
S I m p e Facha Comacsan fapane HTN-0E-21 08 AN Tipa Pianiia I PLANILLA INCEPERDEENTES Mumein Fusrda 1N T AE5E
Pariods Calsssisn maya de J033 Pescss Serioa mays de 2003 Aelerercis page [ BRRE AR
| PAGADA 17/06/2023

| DATOS DEL APORTANTE

Razon Social F_U.E AMNGEL & MARTIN ROJAS
Documentio lcc1oz300e7es Direcoion foLessic-26
Tpo de Empresa |roereEnDIENTE Telsiono 31 14971265
Tipo Persona | Forma Presentacon  JUSICA
Ciudad BOGOTAD.C Depastaments jBOGOTADC
Reprasaniants Legal identificacion
Total Afilisdos 1 ARP JARL SLIRA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afillado Novedades Pensiones Sahud Riesgos Caas Parafscales Tosad
it | s s o] 2o (LRI DDRRERUMRELEERE] e | [ | e | = 2| = [ =] o ==~ =] =~
Il TOTALES
B Fermen [ T B Fs B g Farm Saiari i i djasmn A Apaama b ';:"' _.l':- m ""'":,,,-" M“lEl: lLl"-Im:‘:-i Tt Fm—"
B\ 1 O IIIIII-IIJI LA ] = 11 m §idd g 1k ruy Wi LT ) LR B B B [E i 1w |

Limst o8 Sernoc ForaSRIPLE Bogots S0l - Cal G4 P18 Mbsdei 814 00 08 Bucdiemidrgs D43 60 00 - Catapens 8 5 dd . Pesen 380 14 87 - Bereecouiis 380 88 50 - Festo dei Pay 075000 870 877 - bles ges gl SRIPLE §

BTIEE P R ErmE SRl FER ()Ll LEE | EEEFTE B PR OSSN G T e Tl N B TRRFUE




TRANSACCION

EXITOSA

Comprobante de la
transaccion

Referencia / PIN

8871484680

Periodo de
cotizacion

202305

Numero aprobacion
(CUS)

2142794292

Banco

NEQUI

Valor pagado

$ 360.700

Fecha de pago

2023-06-17 09:30:33

Respuesta

i Tu pago fue aprobado!



ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




