SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
%uiuw}ﬁ&ggaﬁ@ . ’
de Servickos de Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11.01 Hasta: 2023-11.30
| Nombre del | JENNIFER ANDREA RUBIANO GARCIA Ntimero de Documento: 1033699527
- Contratista:
Correo Electronico: jeanrull@hotmail.com ' Niimero Telefonico: 3133361974
. Nombre del ELISA CAROLINA Carpo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
:No. Contrato; 5292-2023 ~Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Infcial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Bireccidn ala gue Per DIRECCION DE.GRSTION DEL, RIESGOFN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero etaje(%
Centro de . . . Nimero : ! VYalor Procetaje(%)
o Direccion - Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora D
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD K o
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 160%
SALUD
VALOR
SERVICIO ‘
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato 2023-03-30 f‘;‘c’i‘:' de Termivactdn det Contrato | 5,4 5 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 12023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

lincamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds

2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
2023-10-01 2023-11-30 5 53998136 3089
2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
No. Cuenta Segin o Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro Valor a Pagar
MARZO $ 543225
ABRIL $ 3098136
MAYO $ 3998136
TUNIO $ 3976407
JULIO $ 4019865
AGOSTO $ 3998136
SEPTIEMBRE $ 3998136
OCTUBRE $3998136
GG | WONTO | o | S
$ 36526449 $ 28530177 $ 7996272
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
et T AL T M —
OBLIGACION
I. realizar apropiacion concoptual de los |1y ionur 4 los usuarios con sospecha o | ~Ficha de notificacion, registro o

sintomas asociados a COVID-19, para el registro y
toma de muestra en los puntos por conglomerados.

aplicativo la encuesta conglomerado y
soporte ficha de laboratorio

2.realizar visita domicilinria
diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar
en salud, acorde a  actividades
establecidas  en los  lineamientos
operativos .

-N/A

-N/A

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

-N/A

-N/A

4. realizar la toma de muestra de covidl9
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo del ministerio de
salud

~Dircccionar a los usuarios con sospecha o sintomas
asociados a COVID -19, para el registro y toma de
muestra en los puntos por conglomerados

~Ficha dc notificacion, registo  on
aplicativo la enecuesta conglomerado y
soporte ficha de laboratorio.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 1106171

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
S.realizar identificacion de riesgos y | --Direccionar a los uswarios con sospecha o |
alertas en salud relacionados con los | sintomas asociados a COVID -19, para el registrio y —Ficha de nofificacién, registro en

eventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad  del usmario 'y garantizar
adherencia al tratamiento,

toma de muestra en los puntos por conglomerados y
dar educacién al usuario acerca de las medidas de
prevencidn en fa salud para evitar el contagio del
virus.

aplicativo fa encuesta conglomerados o y
soporte ficha de laboratorio,

6. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

-Cumplir con los requisitos segin la necesidad de la
institucion.

-Acta de reuniones y mesas de trabajo y
planilfas de asistencia.

7. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o
sds

-Cumplir con la disponibilidad segtin la necesidad
de la ESE.

-Acta de reuniones y mesas de trabajo y
planillas de asistencia.

8. presemtar informes y/o tableros de
control solicitados por la stibred y/o sds

-Cumplir con fa disponibilidad segin la necesidad
dela TSE,

-Acta de reuniones y mesas de trabajo y
planillas de asistencia.

9. formular y 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 asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

--Direccionar a los usuarios con sospecha o
sintomas asociados a COVID -{9, para ¢l registro y
toma de muestra en log puntos por conglomerados y
dar educacién al usuario acerca de las medidas de
prevencidn en la salud para evitar el contagio del
virus.

-Ficha de notificacién, registro en
aplicativo fa encuesta conglomerado y
soporte ficha de laboratorio.

10 .adherirse al proceso de gestion
documental, en Ta organizacion y
custodia de los documentos generados.
11. las demas acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic

--Garantizar la custodia y proteccion de los
documentos fisicos y magnéticos entregados para la
gjecucion de las actividades, Cumplir con los
requisitos segiin fa necesidad de la institucién y del
PIC.

-Ficha de notificacion, registro en
aplicativo la encuesta conglomerado y
soporte ficha de laboratorio.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
?eriodu al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios .
ARO MES ANO MES piA Certificados el Mes Anterior $ 3998136
71735195
2023 OCTUBRE 2023 11 10
. TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Y SEISPESOS

Entidades Aportantesa Ingreso Base V a lor Valor
ftem N L Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion 1 Apuortado
os Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 255881 $ 256500

COLPENSIONES

8 1599254
Salud SURA $ 193907 $ 200400
ARL 3 SURA $ 38958 39100
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 5 496000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91230883578
ﬁ( L & LA &4\& -
JENN!\RR ANDREA RUBIANO GARCIA FLISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1033699527 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr - Cédigo postal: 11061/
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: JENNIFER ANDREA RUBIANO GARCIA

Nro. de recibo: 71735195

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

identificacion del contribuyente: 181.56.102.184

Concepto: CC

Razoén Social: 1033699527

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 9 de Noviembre de 2023 07:41:45 PM

Nro. de comprobante: 0000012733
Valor pagado: $ 496,000.00
Producto: *******3578

Bancolombia S.A.

400 - §

fed alenirdnica,

L e el s
SUE DIoauiio

ryrsdiato a

acibir



| £202 9P 21qWaIA0U 8P €7

s
ke N

TR %ﬁm ﬁ«,@ sy iy

= =

j %xwm

a sooingn d sayoaq
IA¥3S VdVd OHY1D 3

DB (o BRIUSWIBSOIIRS opwrajdiiod daejei] Aty

& -
@@;@“
&3
A

12G669€€0L DD
VIOUVO ONVIENY VIVANY ¥IHINNIC

dNQ - uppesue|d ep iy <Qm>

JEUOIDEN] ch%mﬁmama = v 30 VIONILOd
“ ViBWOT0D



ORTAL 2018 Ton

alog =+ Yer contrato

ANIREA R

@{rﬁanﬁé@im < Eyaiuseisnda la Entidad Eatalal 0 > .
YER L0

Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

138 requlsren emisiones de codigos di autorizacion? i % Mo

i de pago Mdrmors de factuss  Fochade smision  Fecha dé racepeién Valor tofal oo la factura  Estado

No existen resultados gue gumpian conJos criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeisn

Cananlar

GUERTAMARZO-CTO Széz-i&zimi
CUENTA ABRIL-CTO 5282-2023 pol
CUENTAMAYO-CTG 52922020080
CHENTA JURIO-CTE 5292-2023 pef
CUENTA JULIG-RTO 62022022 pitt

CUENTA AGOSTO-CTO 5282-
2023 ol

CUENTA SEPTIEMBRE-CT( 6202~
2023 palf

CUENTA OCTUBRE-CTO 5282-
2023 pat

it Hemalo Ay

Hobrs del srehive

GUENTA BARZO-CTO 5202- 2023 pdf

CUENTA ABRIL-LTG 5292-2023 pdf
CUENTA MAYO-LTO 52422025 p8f
CUERTA JURILCTD 52572023 pdf

CUENTA JULIO-GTO 5202-2025 pdi

CUERKTA AGOSTO-CTQ 52922023 pdf

CUEKTA SEPTIEMBRE-CTO 52092~
F0p3.pdl

CUENTA OUTUBRE-CTO 8202
2023 il

Cargado por

Brvnadar

Prowaatdor

Frovenaddot

Sroyaarder

Provnador

Proaedion

Provasdr

Provaador

oy

« Evsiuacion do lo Eolidad Estplt +0 »

01800520608
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