. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB SUR E.S.E.
Bim _
Subrod dmograde
e Ferviclos deSabod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificat: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | SENAIDA PERALTA VANEGAS Niimero de Documente: 52286315
Contratista: :
Caorren Electrinico: vanegassenaidaddgmail.com MNitmere Telefbnico: 3132484388
Nembre del ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cidigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA ATEo: LIDER DE PROCESOQ Grado:
DBATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 5407-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO | PIC
Direccidn a ka gue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje{%o
Centro de . .r . Namero um Valor jel%)
Direccién Unidad Horas Tatal Centro de
Costos Horas . . Hora
Adictonales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o,
K27P1 RIESGO EN PUBLICA EB4 0 13372 $2460448 108%
SALUD
YALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA  MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO QCHOPESOS
MES:
EJECUCTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-05 Fechn de Terminacidn del Contrato | 5053 o541
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicién Valor Adicién cor
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 1631384 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2353620 2123
3 2023-08-01 2023.09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-0%-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-3¢ 5 $ 2460448 3089
4 2023-11-01 2024-01-31 3 5 4920896 3518
7 2024-0F-0 2024-02-15 7 $ 3690672 224
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 ABRIL 51631384
2 MAYO $2353472
3 JUNIO § 2460448
4 JULIO $ 2460448
3 AGOSTO 5 2460448
6 SEPTIEMBRE 3 24604-18
7 OCTUBRE § 24060448
8 NOVIEMBRE 5 2400448
9 DICIEMBRE $ 2460448
7 ), 7 : B

VIOUNCIALDH. | NNLORIGUL | pygosnenos | AODEL

§ 4920748 $ 24898664 521207992 £ 3690672

OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PFRODUCTO O EYIDENCIA

{. Realizar apropiacion conceptual de fos
lineamientos vy fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

---Apropiacion conceptual de los linenmientos v
fichas técnicas que se fortalecen para cada convenio
por parte de SDS

---Actas de apropiacion concepiual

para la identificacion y pestion de riespos
en salud, de acuerdo a las actividades v
cridesiog establecidas en el lineamniento
operativo

de SDS
2. Realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion  {amiliar | -Caracterizacion familiar para fa identificacion y

pestion de riesgos en salud, de acwerdo a fas
actividades y  critefios  establecidos  en el
lineamiento operativoe

--Formatos de caracterizacion v tamizajes
establecidos con ¢alidad y veracidad

3. Realizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interes en
salud publica, apendamiento sepun el
riesgo identificado de cads uno de los
uswarios y familias, v su Tespectivo
sepuimiento

--Gestionar riespos ideantificados en las familias
caraclerizadas  a  partir de  derivaciones  en
actitaviones de mta, notificacids de eventos de
interés en salud puiblica, ageadamicnto.

-Fonmatos  de activaciones de ruta vy
notificacion de eventos de interes en
salud publica. Enlace de solicitud de citas.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Udidigo postal: 110611

wirwsubredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Fxr 26047
© Nivseer - 2024




ORLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Reafizar el registro de la ficha de

---No aglica---No aplica

4 notificacion No. 346 cn los puntos de | ---No aplica---No aplica
toma de muestras COVID 19
5. Realizar la aplicacion de encuesta de
5 percepeion  sobre  las  medidas  de | ---No aplica--No aplica «No aplica--No aplica
aistamiento en el marco de pandemin
6. Fommular y ecjecutar las acciones
preveativas y/o correctivas, yfo ptan de | --Ejecutar las acclones preventivas y/o cerrectivas,
mejoramiento & que haya lugar de | y/o plan de mejora a que haya Iugar de acuerdo a
6 acuerdo a las evaluaciones, las recomendaciones, oblenidas por pate del -Plan e mejora, actas de precsitica,
recomendaciones obfenidas por parte del | equipo de sepuimicnto asignado por la SDS, seguimientos ei campo
equipe de seguimiento asignado por fa | recemendaciones del referente, el lider y apoyos en
SDS, recomendaciones del referente y el | precritica y acompafiamientos
lider.
7. Proyectar y actualizar cronograma de | --Realizar proyeccion  y  actualizacién  del
7 actividades ncorde a los productos | cronograma de actividades acorde a los productos ---Reporte diario, cronograma
establecidos establecidos
8. Participar en reuniones, asistencias . . . . . - . . ,
. _Asistencia a seuniones, asistencias téenicas | -Listados de asistencia y  actas de
8 tecnicas convocadas por la subred y/o .
P convocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. Adherirse al proceso de pestion . i
. ; --Realizar proceso de gestion documental z los .
9 documental, en la organizacion y —-Alfombra congestion documental
. productos a cargo
custadia de los docwmentos generados.
- . Parficipacién en precritica de los productos
10. Participar en fas demas acciones que arhietp P a v o8 p i . .
; N asignados, Asistencia a capacitaciones, reunién | -Listados de asistencia y actas de
14 se requieren de acuerdo a las necesidades reuniones

de Ia Institucion y del PIC.

mensual del entome y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

W subredsur. gov.eo
Teldforae 7300000 Ext 26017
© Stasnr - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fechy de Pago

Nemero e Planiila

el pago
Valor de Honorarios
AND MES Ao | MES | Dpia Certificados el Mes Anterior § 2460448
1859794086

2024 DICIEMBRE 2024 12 31
Vilar hanorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

E norarios rior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base ,V.Hlﬂr Valor
Ttem . N L MHnimo de
Seguridad Secial de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185600
PENSTONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SALUD TOTAL $ 145000 S 145001
ARL 3 SURA $ 28258 3 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 338900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 004870205939

n
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SENAIDA PERALTA VANEGAS
52286315

/

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 2 No, 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

Wi subredsur, gov.en
Teléfore 7300000 Ext 2604 7
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ncuesta de
diagnostico de
movilidad de |la
ubred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesia

Powered by @ CamScanner




