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Subrod Imegrads
de Servicios de Salud

SurESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

stasurly

SERVICIOS
" DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nomlre sl del | JULIO CESAR GARCIA RODRIGUEZ Nimero de Documento: 19409912
Contratista: -
Correo Electrénico: monocesar88 @gmail.com Nimero Telef6nico: 3228273064
Nombre del YIZETH MARITZA c . PROFESIONAL Cédigo e
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ o ESPECIALIZADO 2 | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratlo: 4474-2023 Ano Contrato: 20230 _CDP Contrato Inici-.;l: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccidn a la qlie Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD :
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA ;
LIQUIDACION DE SERVICIOS
S Nimero ' Procetaje(%
Centro de : i - Numero o Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas £ o Hora
: Adicionales Costos
DlRECé:lON DE
GESTION  DEL | SALUD T
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 . 10 25071 $4613064 100% -
SALUD
VALOR - " ‘ .
SERVICIO A : : : ‘
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEIS(}'IENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS .
MES: : ;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:f::l ge isquinsciniccliCentate 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Iﬁicio Fecha Terminacién No. Adfci(m Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470945 1551
2 2023-07-01 . 2023-08-31 2 $4613064 2123
" No. Cucnta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta.de Cobro E Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZO $ 626775
2 ABRIL $4613064
3 MAYO. $ 4613064
4 JUNIO $4613064
MORMCADE | ONIOTAOR | cosmmmoos | SRSDE

$9995022 $ 19079031 $ 14465967 . $ 4613064

: 7 ACTIVIDADES DESARROLLADAS :

O TP ULADASENLAMINGTA) |~ COMPLIMIENTODECADA | PRODUETOOEVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion,de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de “vida de acuerdd a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de,vida cotidiana y/o
componentes del plan de'intervenciones
colectivas.

OBLIGACION

---8¢ cjeculan acciones de promocién en salud y
prevencién de la enfermedad

--=AClas y COIreos

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiente” . de los productos
concertados, presentar informes y reportes

----S¢ ‘asiste a los procesos de auditoria y

|

-—--Actas de revisién ‘de informes y

= en la periodicidad definida y asistir a | preauditorias actividades
procesos de preauditorias y auditorias
internas y exlernas segun requerimiento.

3. asegurar la custodia y proteccion de los :

3 documentos  fisicos y  magneticos | ----Se asegura la custodia y protecci6n de los ----Carpetas  y lockesrs donde  se

entregados para la ejecucion de sus |. documentos fisicos resguardan estos documentos
_dctividades,
4, activar los procesos de referencia y

4 contrareferencia dando respuesta a las ----8e¢ activan los procesos de- referencia y | ---Formatos de canalizacién y bases de
necesidades identificadas en la comunidad contrarreferencia registro de casos a canalizar
(activacion de rutas y canalizacion),

5. informar a tiempo  cualquier . ;

s eventualidad que interfiera en el adecuado | ----Se¢ informan las eventualidades que se presentan - | ----Por correos electrénicos y mensajes
cumplimiento de los objetivos | durante el desarrollo del programa de texto :
establecidos. T :

6-. verificar que ips son sujetas a

6 asistencia tecnica mediante la revision de ----Se verifican y seleccionan las IPS ‘que van a ser ----Base de IPS seleccionadas y [ormatos
tableros de indicadores de captacion y | intervenidas para asistencias Técnicas _de asistencias Tecnicas
exito en el tratamiento de cusos.

7. realizar programacion y cronograma de
asistencia tecnica a ips que cuenten ¢on :

..;, diagnostico de casos acorde a metodo de | ----Se realiza programacién y asistencias Téenicas ----Bases de IPS programadas y formatos

de Asistencia

priorizacion prevista en ¢l documento
orientador de los programas de control de
tb y lepra.

ala IPS de las localidades de Usme y Tunjuelito

Carrera 20 No. ‘f7b -35 Surieen Cédigo postal: 110611

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




A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

N

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA-

" OBLIGACION

PRODUCT® O EVIDENCIA

8. realizar -ejecucion de la asistencia
tecnica a los prestadores de servicios, de
salud acorde al formato establecido por ¢l
nivel distrital, realizando observacion de
los diferentes ‘componcntcs establecidos

hansen.

en los programas de control de th y

----Se realiza asesoria y asistencias Técnicas a las
IPS scleccionadas en las localidades de Usme y
Tunjuelito

---Formato de asesorfa y Asisiencia
Técnica

9. realizar seguimiento al componente de
sistemas de informacion y tablero de
control metas de semaforizacion (b y
hansen).9. realizar asistencia  tecnica
esquemas de tratamiento circular 007 de
2015 y 055 de 2016 del msps y demas
normativas de los programas nacionales
de interes en salud publica tb y hansen.

----Se realiza seguimiento a los sistemas de

_ informacién'y a la semaforizacion establecida.

----Bases de sistemas de informacién y
de asesoria a realizar

10. realizar identificacion de casos de
tuberculosis, hansen y sus contactos, asi
como casos de ety, a traves de los
sistemas de informacion’ de reporte de
sivigila, programas, o  reporte directo
10 recibido de casos de tb por las ips,
espacios de wvida cotidiana u otros
procesos transversales para  la
coordinacion sectorial de atencion con los
prestadores  de  servicios de salud, y
coordinado con las eapb.

----S¢ idenlifican y visitan los casos de
Tuberculosis y Lepra, que son georreferenciados y
diagnosticados en las localidades de Usme vy
Tunjuelito

| --—Informaci6n que ‘llega al programa

desde SIVIGILA, Localidades y SDS

11. realizar referencia y contra referencia
- de casos de tb, hansen_y etv en los niveles
Jocal, -interlocal e interdepartamental para
garantizar  la  continuidad  en la
administracion de medicamentos a las
personas, a traves, del seguimiento
telefonico y visitas domiciliario acorde a
los lineamientos ‘nacionales y\distritnlcs
en casos y seguimiento a contactos segun
normatividad de cada programa.

---Se realizan las canalizaciones que son
necesarias a los niveles locales e interlocales

. . i
----Formatos de canalizacion y bases de
referencia . -

:
12. organizar y entregar el archivo
correspondicnte  a  su  intervencion
conforme al proceso de  gestion
documental.13. las demas que sean
concertadas con ¢l supervisor del contrato
segun necesidad del pic.

----Se organiza y entrega el archivo con toda la
documentacién de las acciones cjecutadas durante
¢l desarrollo del programa

-—-Documenlos en fisico y por correo
electronico

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

Namero de Planilla

Y€ | pecha de Pago
corresponde el pago .
ANO MES ANO | MES | Dia
2023 JUNIO 2023 07 10

1055304564

Mes Anterior

Valor - de Honorarios Certificados. el

$4613064 .

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

e Entidades Aportantes a Iﬁgrcso 'Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién _delos Aportes Aportado
Pensionado SR COLFONDOS $205236 $0
Salud ; SALUD TOTAL $ 184522§ © $230653 $ 230700 ‘
ARL 3 SURA $ 44950, $ 45000

; i
Caja d.c CompL:hsucidn NO .Total $ 535521 ‘:F 2757('.10
" INFORMACION DE PAGO sl

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. "Tipo ac Cuenta AHORROS Nuamero de C;xcnta 20555224375

: ("Fi@h M Qovancpé

/19409912

M.IO CESAR, éARCIA RODRIGUEZ

www.subredsur.gov.co

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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