B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[~ ot
=
Subeed Imegraca
HoiSonyiciasde Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SureS.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Houthre del | SENAIDA PERALTA VANEGAS I — 52286315
Contratista:

Corrco Electrénico: vanegassenaida@gmail.com

Nilmero Telefénico:

3132484388

Nombre del ELISA CAROLINA CiFs PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5407-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Niimero - Procetaje(%
Centro de . . . Nimero “ Valor je(“a)
Direccion Unidad Horas ‘ Total Centro de
Costos Horas oz Hora
Adicionales . Costos

DIRECSION DE

GESTION DEL SALUD — o a A ”
K27PI RIESGO EN PUBLICA 176 13372 $2353472 95.7%

SALUD

|

VALOR
SERVICIO § 2353472 DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO el - DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato * 2023-04-05 ;:fl‘:l deTenminacion del Conteath § anonpey
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1631384 1551

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

Valora Pngar

1 ABRIL

$ 1631384




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4920748 $ 6552132 $ 1631384 $4920748

OBLIGACIONES ESPECIFIC. S (LAS
ESTIPULADAS EN LA MIM 'ﬂJ‘A)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conc ptual de 10s
linecamientos y fichas tecni.as que se
establezcan para cada conver © por parte

-Apropiacién conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenie por parte de SDS

-Actas de apropiacion conceptual

2

pard la identificacion y gestio.: de riesgos
en salud, de acuerdo a las ac ‘vidades v
criterios establecidas en el lincamiento
operativo

de SDS
2 Realizar visita ~omiciliaria
diligenciando  caracterizacic  familiar | -Caracterizacién familiar para la identificacién y

gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades v  criterios  establecidas en el
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizaciéon y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

w

a

3.  Realizar activacion ¢v  ruta,
notificacion de eventos de irieres en
salud publica, agendamicnto egun el
riesgo identificado de cada unv de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento '

-Gestionar riesgos identificados en las familias
| ;
caracterizadas  a

partic  de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacién de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

4. Realizar el registro de la fitha de

4 notificacion No. 346 en los purys de | -Noaplica -No aplica
toma de muestras COVID 19
5. Realizar la aplicacion de encuera de
5 percepcion sobre las medidas de | -Noaplica -No aplica
aislamiento en ¢l marco de pandemia
6, ular j las accivaes : ; . ;
Fon_n ¥- gjeouir b -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
preventivas v/o correctivas, y/o plan de ; ; k
; L y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
mejoramiento a que haya lugar e 4 y :
) acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones . .
acuerdo a las evaluacion s, B 3 ) -Plan de mejora, actas de precritica,
6 . . obtenidas por parte del equipo de seguimiento iy
recomendaciones obtenidas por parte « I ; ; seguimientos en campo.
; A : asignado por la SDS, recomendaciones del
equipo de seguimiento asignado por 2 : : ot
i ) referente.el lider y apoyos en precritica ¥
SDS, recomendaciones del referente y s - !
g acompaiiamientos,
lider.
7. Proyectar y actualizar cronograma de -Realizar  proyeccién y  actualizacion  del
7 actividades acorde a los productos | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
establecidos establecidos
8. Participar en reuniones, asistencias . . ; . ; Gk ; ; 3
; P - _Asistencia a reuniones. asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
8 tecnicas convocadas por la: subred y/o. : ; E
sDS e convocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. Adherirse al proceso de gestion ; ;
p 5B -Realizar proceso de gestion documental a los 3
9 documental, en la organizacion ¥ -Carpeta con gestion documental
; - productos a cargo.
custodia de los documentos generados,
s ] -Participacién en precritica de los productos
10, Participar en las demas acciones que SCOLR : P i P ; ; . .
; J asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién -Listados de asistencia v actas de
10 se requieren de acuerdo a las necesidades p ; : g
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones

de la Institucion y del PIC.

las que se convoque.

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur - Cddigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Périodo 4l que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago .
Valor de Honorarios Certificados $ 1631384
ARO MES ARO MES pia el Mes Anterior
1054827070
2023 ABRIL 2023 05 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
alor honorarios certificados el mes anterio ctras CUATROPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad 1 Bas Yallox Valor
Item idades Aportantes a Seguri ngreso  Base Minimo  de o
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SALUD TOTAL $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 §358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004870205939

&

.
O[,wlﬂum

SENAIDA PERALTA VANEGAS

;%/,/7&(?4

52286315

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Clarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

WWW.SHHrCdNUr. gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2023
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Informacion general @ cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal -, >
Condiciones
VER CONTRATQ
Blenaes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedar Porcentaje  Recepclén de articulos

documentos del contrato
Plan de Pagos

informacion presupuestal

¢Se requieren emisiones de

Ejecucion del Contrato . ..
: codigos de autorizacién? = o

il Modificaciones del Contrato

identificacién de pago numero de factura ~ Fecha de emision  Fecha de recepcion  valor total de la factura Estado

Bl cumplimientos Na existen resultados que cumplan con los critarios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion nombre del archivo cargado por

Descargar  detaliz
M CUENTA ABRIL-CTC 5407-2023 CUENTA ABRIL-CTO 5407-2023 pdf Proveederes Descargar detalle

Borrar Cargar nuevo

cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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