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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

i
B

SUrESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Peviodo a Certiticar: Desde: 2023-10-01 Husta: 2023410-3)
Nombie del o . "
. MARITA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ Nimero de Docamento: 1030636040
Confyatista;
Curreo Electronico: maleiha2294@amail.com Nitmers Telefonico: 3125161333
Noambre del ELISA CAROLINA Carge: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cddigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA g% LIDER DE PROCESQ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Conirato; 4638-2023 Afio Contraio: 2023 CDP Conirato Taicial; 1026
erfils TECNICO | PIC
Direccion u Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . " . Niimero Valoy je(%)
Diveceion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION  DEL | SALUD .
K27pPI RIESGO EN PUBLICA 184 1] 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO S 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MI. CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESQS
MES:
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ; .L::l::] de Terminacién del Contrato | 0. 00
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion <bp
1 2023.05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023.09-30 3 § 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
5 2023-16-01 2023-§1-30 5 $ 2460448 3069
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO S 2447076
5 JULIO $ 2473820
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
Meontare | oo™ | pacosreaLzapos | Sapoper

$ 5330810 $ 17557436 $ 15096988 § 2460448

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PESTILADAS N LAMINOTS) | conmimro i s | PRODUCTO 0 BvIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se

-Apropiacién conceptual de los lineamientos y

1 . fichas tecncias que se establezcan para cada | -Actas de apropiacién conceptua
establezean para cada convenio por parte ; “
convenio por parte de SDS
de sds
2. reafizar visita domiciliaria
difigenciudo  caracierizacion  fumilia -Caravierizacion fmiliar para la identificacion y
P para Iz identificacion y gestion de riesgos gestion de riesgos en salud, de acuerdo 3 las -Formatos de caracterizacion y tamizajes
en salud, de acuerdo a las actividades y | actividades y criterios  establecidas  en el | establecidos con calidad y veracidad
criterios establecidas en el lincamiento | lineamiento operativo
operativo
3. realizar activacion de ruta, notificacion . . - N
R . -Gestionar riesgos identificados en las familias N
de eventos de interes en salud publica, . . L -Formatos de activaciones de ruta y
. X . caracterizadas  a partir  de  derivaciones  en P .
ageninuenio segun Ci l’legU . N p g . HUU“L“dUlUI] dt‘. CYLITIOS dt: interes e
N i . actitaviones de ruta, notiticacion de eventos de . . - .
identiticado de cada uno de los usuarios | ° . . salud publica. Link de solicitad de citas.
- X L interes en safud publicy, agendamiento
y familias, y su respectivo seguimiento
4. realizar el registro de la ficha de
4 notificacion no. 346 en los puntos de | --N/A --N/A
toma de muestras covid 19
5. realivar la aplicacion de encuesta de
5 percepcion  sobre  fas  medidas  de | --N/A --N/A

aislamiento en el marco de pandenia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup --- Codigo postal: 110611
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'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODOEN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUETO O EVIDENCIA
OBLIGACION
6. § ffn‘:jnulelr '/y ejﬁmlm .las/ MIL: imlis -Ejecutar fas acciones preventivas y/o correetivas,
preventivas yfo comrecilvas, yio plan de ylo plan de mejoramicnto a que haya lugar de

mejoramiento & que  haya fugar de

acuerdo a las ecvaluaciones, recomendaciones

acucrdo i las evaluaciones, N . . -Plan de mejora, actas de precritica,
6 . . obtemidas por parte del equipo de seguimiento -
recomendaciones obtenidas por parte del . . . Seguimientos en campo.
X L R asignade  por Ja  SDS, recomendaciones def
equipo de seguimiemto asignado por la g .
. referenie,el lder y apoyos en precritica y
sds, recomendaciones del referente y ¢l A
N acompaiiamientos.
lider.
7. proyectar y actualizar cronograma de | -Realizar  proyeccién vy actualizacion  del
7 actividades acorde a los productos | cronograma de actividades acorde a los productos -Repotte diario, cronograma
establecidos establecidos
8. participar en reuniones, asisiencias . . . . R . s . .
S B P -Asisteiicia  a  reuniones, asistencias técnicas --Listados de asistencia y actas de
8 tecnicas convocadas por fa subred y/o .
| eonvecadas por la sabred y/o SDS rewniones
Sus
9. adherirse al proceso de gestion . .
P --Realizar proceso de gestion documental a los . .
9 documental, en la  organizacion vy --Carpeta con gestion documental
. productos a cargo
custodia de lvs documentos generados.
. . ---Participacion en precritica de los productos
10. participar en las demas acciones que ) . \ -
; X asignados.  Asigtenciz = 14 de asistencia v actas de
10 se requieren de acuerdo a lfas necesidades

de la inslitucion y del pic.

mensual del entomo y otras reuniones o
las que se convogue

jomadas a

reumones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde cf Fecha de Pago Nimevo de Planilla
pago
Valvr de Houworarios Ceriileados
- - . 2

ANO MES ARG | MES | pia el Mes Auterior 5 2460448

1057503397
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarius certificados el mes anterior en letra DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

orhonorarivs cevtificados el mes anterior en Jetras CUARENTA Y OCHOPESOS
7.

Entidades  Aportantes Ingreso Base de ‘\a’lu‘r Valor
Htem . R . L Minimo de

a Segwridad Social Cotizacién . Aportado

los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 5 183600
Salud FAMISANAR £ 1160000 $ 145000 R ERUDT
ARL 3 SURA $28258 S28308
Caja de Compensacion NO Tuotal % 336655 3358460
INFORMACION DE PAGO
- . N . Nimery de -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tips de Cuenta AHORROS Cucnta 570004870430784
—
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
winw.sttbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



“SOUEBLLE SEHSOMIU UQ PIST ajuquie ojpaul 19 196030l "oMeseo0y ajuafess 2os ond aseunbose upupdy op seluy

TETSIIS 1984 anb seyyl ~ L26 146 COBSL0 iSieg 19p €388y « DSRBLIE 508 telinbuesey ~ ZRSZOVE 509 (eNIad - yPYSes S09 eusBepes - 0008sye L0§ ebueweiesng - 6999515 PO JUIHSPSI - JISOPSS 203 HRD - YEISYY 109 WoBod I TdNISeUss 0idIAIes ap seaul

L ap | euwbey

0028 § ©09 5 GOL'28E S 0% 0% % 0% 0% (R aeTET S oeee s QUO'SPL $ 009581 § 00008 § 000051°L $ 6009l § OB0TH §
WHOW 20 YHOW. Sa3fama e | ugmasnng v avsa , i
VNG TVL0L [ S3SINILNG | 50 93STUINI JY. BAPIESISUIUO3Y | T axody da3190uady | euegannady | seled Sapody | bofismy eupody | pnjeg sajtody | - uopieg BELAdY sefed ogr safsaiy Dt RS 381 ugiizg gy
TYLOL NIS TLOLEAS 2 :
SIATYLOLM
001268 4 23 0% 09 9% Uiy 0000547 & OIBENEIOD ZT0N|voergz ¢ 00000LE R =24 VOOSYL © {000CS Y S 993 BuNvEIIYY L L0347 009991 § 080°08L'L & NOIDILONd LToctioc|ociorjoe) o ﬁ ﬁ “ m “ w oy 5 OHIPAYD gOZ(ﬂm%ﬂ.m«wﬁ% A
. , o oa” | g 5 | oo Joas
e e | R | MR | e | S s o Rl B I e ey by [T weopsaspny 5505 ﬂm REEEERdRE 285 tewd PR o sopiy
12300 sajessyeied sefen solisory pnjes sauc|suad SOPLPIACN opelliyy (9P sojed

JINVIHOLY 130 FTIVLIC 1
YHNs 13y : dMy L sopeliyy. [BloL
ygsesguap] |efay ajuejussaiday
G vi090g cjuswepedag 0'avionog pEPpNIGy
OQIND . UQIEURSSI BIMIC] THNLYN ‘BUDSIad odlE
€GEL8LGCLE cuoyaiel JINIIANIJIAANT esssdwz sp odiy
109 dY 8 3Y0L 28 - 65% 8028 dT UoIdIAg 0#09€90€01 00 QuBUNIC
Z3UYNS OHOYNYD VHGNYIITY VIdviA [Biog uozey

JINVLIHOLY 130 SOLVYQ 1

T CUL

1L, OOVeYd

06.v8v28588  :{Nid) oBed eouasaey £T0Z 8P 21qWSNdDS 10I01AISS GROUB4  £ZOT OP eiquendes  iupidezijol opould
‘Ejfiue]d OIPWNN SILINTIONIJIANT TNV T 2 ejueld 0dll.  Nd 00:85:10 ‘L 1-01-5202 1apodal usioealo eysay

LBEE0SLE0L

YAVAIOSNOD
NOIVAINDIIOLNY

| I1dNISOS 'd







A 4

articulns

Fechs de recepcison Valor total de In Tactues Estado

pdimers de fashrs Fecha de smisiin

id de pago




