SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Fubred Integratsy
do Serdvior daSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ERE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perfudto a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nomhre det 1 ANGIE PATRICIA MORA REY Neimero de Docuimento: 1033763784
Contyatisea:
Correo Eleetrinico: angierey [994@hntimail.com Nipero Telefonico: 3228042192
Nombre del ELISA CAROLINA Cargo: PROVESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Smpervisor: VARGAS FONTECHA Argo: LIDER DE PROCESO Grado;
L m
DATOS DEL CONTRATO
No. Contyate; 5098-2023 Anu Contrate: 2023 CDP Cuonfrato Infcial: 1026
Perhil: TECNICO 1 PiC
Direceitn a Ia que Pertenece: DRECCION DE GESTION DEL RTESGO EN SALUD
Unidzd de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nitmero Procetaje(%)
Centro de . , . Milmers Valor
Direceion Unidad Horas Total Ceniro de
Castes Horas N Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL | SALUD
il A T - ) 4
K27pt RIESGO N POUBLICA 154 0 13372 £2050288 83.1%
SALUD
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD -
- i 3
K320 RIESGO EN PUBLICA 25 0 13372 $334300 13.0%
SALUD
VALOR
SERVICIO 5 2393588 BOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO ‘ OCHOPESDS
AMES:
EJECUCION PRESUPUESTAE DEL CONTRATO
¥echa de Tnicto del Contrato 20230327 f:;:t‘:i“ Terminacién de} Contrato | 500, g 5
Nu, Prerroga Fecha Iniclo Fecha Teyminacion No, Adicidn Valeyr Adicion corp
H 2023-05-01 2023-07-3% 1 $ 2384686 1551




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Toenta Segin ef Mes Certificado Mes Cuenia de Cobro Valor a Pagar
1 MARZQ F234300
2 ABRH, $ 24840448
3 MAYO 3 240048
T oo | YMORIRGLIR | pacoskeauzavos | SALBODEL
55338810 3 7715494 152155196 % 2450300

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
.EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

ldesarrollar  acciones e busqueda
activa comunitaria, pam  identificar
poblacien quc requicra vacunacion, con
sinfomatolegia telacionada con eventa
de stlud publica

-Reafizar  proveccion v actualizacidn  det
cronograma de actividades avorde a los productos
establecidos

-Reporte diasio, cronograma

X registrar R ioformacion de  la
busqueds  acliva comunilaria en  los

-Fjecutar Jas aceioncs proventivas yio cormectivas,
¥/o plan de mejoramicato 2 que haya fugar de
acuerde o las  evaluaciones, secomendaciones

-Plan de mejora, wokas de  precritica,

2 instrumentos ¥/ o sistema establecidos obtenidas por parte del equipo de seguimicato .
- . . . . . seguimientos er campo.
con criterigs de calidad, opornmidad y | asignado pw la SDS, recomendacicnes  del
veracidad. refereme,el lider y opoyos en  precrilica ¥
acompafitmicntos,
3. rcalizar Ta activacion de  rutas . TR S,
. . -Caracrerizocién familior pura fa identiticacion y
integrales de atencion ea salud (en el I . ) s N
- . ) o ogeslion de riesges en satud, de scuerdo 2 las | -Formatos de caraclerizacion v tantizajes
3 formato  correspondiente) ¥ en  los L, L . . X . -
. A - actividades  y  criterios  establecidas  en  eof | establecidos con calidad y veracidad
liempus  cstablecidos con ¢riterios de . . .
X lineamiento operativo
calidad
. . -Gestionor riesgos idemtificados en las familias A
4. consolidar informes de blogueos y > = . o -Formatos de activaciopes de rua y
. s varacterizedus o partic de derivaciones  en . L : .
4 busquedas  activis  comenitarias por o o s nodificacion de evertas de interés en salud
- activaciones de Ade, notificacion de oventos de . . L .
localidad, Lo : ; publica. Link de solicttud de citas,
interés en salud publics, agendamiento.
S.asistiv 0 comiite programa amplindo de . . N . . . .
5 N . ) proge 3 ~fEinion de equipo, comite entormo hogar {2} istade de asistentia
inmunizacones lovsk,
6. preseptar los dovumentos generados
de  acuerdns a  fos  lineamiento
establecidos por =1 proveso de gestion - . .
y l, & -0 se desarolls la actividad en el periodo o s¢ desaprolla la actividad en el
6 documental de la subred {foliados, . . .
R . vertificado perindo certifivads
rotualdos, en carpeta y formato unico de
invenlario ducumental (fuid}
debidarnente diligenciado.
7. padicipae  activameme  en Jos -Participacion en  precriica de los  productos
q diferentes  espacios de fortalecimiento | asigrados. Asistensias a cipncitociones, reunién | -Listados de  asistencia Yy actas  de
det  subsistems, programados  segin mensual del entome ¥ otras rewniones o joraadas o | reuntones

necesidad y opormnidad.

[as que se convoque,

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo poseal: 110617

www.subredsar.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26047
© Sigyur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ORLIGACTONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN » .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDERCIA
OBLIGACION
8. asistir a los diferentes espacios
distritales v locales  de caracter
iterinstilucional y & fos  espacios | Asistencia a  reumiomes, asistencias  téemicas | -Listades de  asistencia y acras de

institucionales  convocudos por  la
secreturin distrital de salud y ot subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

comvgeadas por L subsed yio SDS

reuniohes

9. las demws que sean asignadas por el
supervisor  del  contrate  segun s
aecesidad det servicio,

ng 5 desarolla Je actividad en of periodo certitficads

-no s¢ desarrolla fa actividad en el

perodo centificado

Carrera 20 No. 47 B - 15 Sur - Cédign poseal: 1 10511

win.subyedsur.gov.co
Teldfono 7300600 Ext 2607
© Sinsnr - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al o

Fecha de Pago Nitmero de Planitls
carresponde el pago
alo MES ANGQ MES bia
8307983071
2023 MAYO 2023 a6 13

Valer de Hanoraries Certificades e
Mes Anterlor

5 2460448

Valar honoratios certlficados of mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA
CUARENTA V OCHOPESOS

MIL  CUATRGCIENTOS

Stem Entidades Aportantes a Ingresn Base de | Valor Minimo | Vater
Seguridad Svefat Cotizaciin de log Aportes Aperiada

Bensivnado NO PROTECCION $ 183600 % 185600

Satud FAMISANAR 3 1180086 $ 145000 Rk

ARL 3 SURA § 28258 s “f;f;*ii

Caja de Compensacitn NO Toatal 1 3366558 5 38890

“—"““-'mr—.m_._ —— e e e e e T
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Baacaria BANCOILLOMBIA S.A. Tipo de Caenta AHORROS Hamero de Cnenta 22302518924

Aelldill Db Lo

ANGIE PATRICIA MORA REY

1033763784

© Stusur - 2023
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ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECTALIZADO 2 LIDER DE PROCESQ

Carrera M No, 47 b - 33 Sur - Cdigo poxial: 110617
winwsubredsur. gov.co
Teicjono 7300000 Fxt 26017




carngrersar | raplanilla. oo

Compensar aperador de informacidn cestifica que procest ¢ page resfizado por

Sefiar{a)’

Mo, identiflcacién:
Direccidn

Teloforo:
Gorren:
Ciudac:

Mumers de Planilla:

ANGIE PATRICIA MORA REY

CCi033763784

CRA 19 N 78F 18 SUR

2685278

ANGIEREY 10848 HOTMAIL.COM

BOGOTA, DO
RIBTORIGTY

CCHTE EL NUMERG DE PLANILLA PARA CUALQLIER CONSULTA DE PAGO

L ANGHE PARERICH SO REY

AR

AFELLHICHE Y NOMBRES

oG

WP T8

EETRICIA FAMEA Ry

| meseos

EPEyy

pacivie]

RSO

H =l FIBO00 4

FELA0)

Hit dend




A s R E

1az22 - Ver contrato

@ Cantesr

VESR CORTRAIN
Elscacion del Contratg

Pocentmie  Recercidn de atinnis

Flan de Pagoes

& 5e sequisian emnisionps da codiges de

dulciiracion?

NTA_ABRIL CTOSIS0023 paf

oy ouE
] CUENTA MARZC_CTO 2095-2023.687
I CUENTA_S4Y0L£T0 S595.0023 ot

¢ Cancelar

tiomehm Gor

CUENTA_ABRIL CTGH

S05-E023.

CUENTA_WARZO CTO 5H8-2023.pc7

CUENTA_SWAYD LT0 3028-2023.ps7 -

HBH0-E2.0808 vt

Fronestr |

Fioveetor

Fraveador

! Cimgst vy

| Betveion de BRI EsteR | -
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