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

Subred lodegraits

de Servicios o Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre el | YRIMMY LORENA MOJICA BELLO Nimero de Documento: 1022944618
Contratista:
Correo Electrénico: yeimmylorenal9@hotmail.com Niimero Telefénice: 3212218929
Nombre del | ELISA CAROLINA | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA ree: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4644-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO | PIC
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%
Centro de . . x . Niimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD )
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2023-03-27 f::l‘:l de Terminacién del Contrato | )3 (53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion Cpbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 3 2460596 2123 4
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
ABRIL $ 2460448
MAYO $ 2460448
JUNIO $ 2447076
JULIO $ 2473820
vmoRICLDEL | VALORTOTALDEL | pyGos waanos | SUDOEL
$ 5330810 $ 12636540 $ 10176092 $ 2460448
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcIosrericincasiAs | ENELERODOEN | puopuero o mvivencia
OBLIGACION

i. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

-"Apropiacién conceptual de los lincamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS "

-Actas de apropiacion conceptual

para la identificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y

de sds
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion familiar | -Caracterizaciéon familiar para la identificacion y

gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en el

criterios establecidas en el li iento
operativo

li to operativo

-Formatos de caracterizacidn y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamiento segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes cn salud publica, agendamiento. "

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

4. realizar el registro de la ficha de

aislamiento en el marco de pandemia

notificacion no. 346 e¢n los puntos de | -No aplica No aplica -
toma de mucstras covid 19

5. realizar la aplicacion de encuesta de

percepcion  sobre las medidas de -No aplica ~No aplica

6. formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramicnto a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento

Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

actividades acorde a los

establecidos

productos

. L . asignado por la SDS, rccomendaciones del
equipo de seguimiento asignado por la s "
. referente,el  lider 'y apoyos en  preeritica y
sds, recomendaciones del referente y el P
. acompafiamicntos.
lider.
7. proycctar y actualizar cronograma de -Realizar  proyeccion y  actualizacion  del

cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

Reporte diario, cronograma

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
8. participar en rcuniones, asistencias | -Asistencia a reuniones, asistencias iécnicas | -Listados de asistencia y actas de

tecnicas convocadas por la subred y/o sds

convocadas por la subred y/o SDS

reuniones

9. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Realizar proceso de gestién documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

10. participar en las demas acciones que
10 se requieren de acuerdo a las necesidades
de la institucion y del pic.

-Participacion en precritica de los  productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunidn
mensua} del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convogue.

-Listados de
reuniones

asistencia y actas de

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

correspande el pago

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DiA

2023 JULIO

2023 08

17

9453837242

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$2473820

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y

TRES MIL OCHOCIENTOS

VEINTEPESOS
Entidades Aportantes a S idad Ingres Base Valor Valor
Item ntica portante egurl agrese  bas Minimo  de
Sacial de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 5 188400
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 § 147200
ARL 3 SURA $ 28258 § 28800
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5 364400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870371996

SJeam Yy ey

YEIMMY LORENA MOJICA BELLO

1022944618

(}fgs'zgiﬁf

!
ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

lI’“M'.Sllbl’(’(li\‘lll‘.g()\'.CU
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)17 2003 09: 16: 01 RIMDFS 9.4

CORR[SPON%AL i
ACUARE LA 'DISE@O E LMPR
CC ALTAVISTA LOC 139

BANCO DE BOGOTA

cwmmmm Ay m mm
V. ELECTRON o

#1570 GBS R mwms
RECAUDO wm 284336

SERVICIC: 0000001506 -
FACTURA: 00000000945 3837242

* PAGO FACTURA o
TRANSACCION EXITOSA

’**ﬂ CLIENTE ﬂ**'
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACTONAL: 01 8000518877

AGO 17 2025 - 09:16: 25
CORRESPONSAL
ACUARELA DISE@O E IMPR
CC ALTAVISTA LOC 139
BANCO DE BOGOTA

SErvICIO; 0000001506
FACIUR% 000000000945383724
VALOR : $ 364.400

(OTAL: $ 364.400
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