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

te Sorvicing

e g INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periode a Certificar: Desde: 2024-01-¢1 Hasta: 2024.01-31
e e | MARIA ALEJANDRA CAMAGHO SUAREZ. Nimero de Documentor 1030636040
Correo Electrinice: malejha2294@igmatl.com Mitmern Telefénico: 3125168353
Nowmbre del BLISA CAROLINA Carpo; PROFESIONAL }iSFEClALlZADD 2 Codige -
Supervisor: VARGAS FONTECHA LIDER DE PROCESO Grade:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: A638-2023 Aitg Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 14926
Pexdil: TECNICO 1 PIC

Diveceign a la sjue Perteneee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN $ALUD

Untidzd de Servidos: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nitimer ‘ Procetaje(%
Centro de .r . Ngmere Hinero Valor .\ fe7e)
Diveceidn Unidad Horasx Total Centiro de
Costos Horas 4, Hora .
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

K27Pt RIESGO EN | PUBLICA 84 0 13372 $2460448 100%%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA DML CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

LJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechn de Inicto del Contrato 2023-03-27 pecha de Terminaciin del Conteaty | 553 6531
No, Provrogn Fecha Inielo Fecha Ternidnaciin N Addbeidn Valor Adieién ChP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384680 1551
2 2023-07-01 2023.08-31 2 § 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-08-30 3 $ 2460448 24354




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 5 2460448 3088
G 2023-11-01 2024.01-31 a $ 4920896 3518
7 2024-03-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
Mo, Cuenia Sepin el Mes Certificado Mues Cuenta de Cobro Valor a Fragar

i MARZG $ 334300

2 ABRIL $ 2460448

3 MAYO $ 2460448

4 JUNIO $ 2447076

5 JULIO $ 2473820

o AGOSTO § 2460448

7 SEPTIEMBRE $ 2460448

8 GCTUBRE § 2460448

9 NOVIEMBRE § 2460448

10 DICIEMBRE $ 2460448

vaoRmc. | onoT | gosweauzavos | O,
5 5330810 $ 26569004 $ 22478332 536964672
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omICACONISTTRCTICIS LS | I BLONO T | ropucro osyinescia
OBLIGACION

b, vealizar apropiascion conceplual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parie

-Apropiacian  conceptual de los Iineamientos y
fichas tecncias que s establezean para cada | -Actas de apropiagion conceptua
convenio por parte de SDS

de sds

2, realizar vigita domiciliaria

diligenciande  caracterizacion  Samiliar | -Coracterizacion famitior para la ideatificacion y

para la identiticacion ¥ gestion de ricsgos | gestidn de riesgos en salud, de acuerdo a las | --Formatos de caracterizacion y tamizajes

ein salud, de acuerdo o fas actividades y | actividades vy criterios  cstablecidas  en el | establecidos con eatidad y veracidad
criterios establecidus en el lineamiento lineamicnto operative
operativo

3. realizar activacion de mta, notificacion
de eventos de interss en salud publica,
3 agentamienio segin el riesgo
ideatilicado de cada uno de los wsuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Gestionar riesgos identiticados cn lag tamilins
cataclerizadas a  parly  de  derivaciones  en
aclitaviones de 1uta, notificacion de cventos de
interes en salud publica, agendamiento

--Formatos de activaciones de muta y
notificacion de cvenlos de inleres cu
salud publica. Link de solicitud ¢ citas

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur - Codigo postal: 110611
wirn sudwedsur.gov.co
Fedefarna 2300000 Exe 26017
@ Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIQGDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUICTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
4, vealizar ol registto de ia ficha de
4 notificacion no, 346 en los puntos de | ~-N/A -N/A
toma de muestras covid 19
5, realizar ln aplicacion de eacuesta de
= percepeton sobre  las medidas  de | --DN/A ~NIA
pisfamicnto en ¢l marco de pandemin
6. formuiar y cjecuiar las  acciones . T e
roventivas yio corvectivas, yio plan de <Bjecutar las acciones preventivas yfo comectivas,
:ne‘urumimuo a4 que iuli‘a lawar de ylo plan de mejoramiento a que haya lugar de
d 4 ¥ = acnerde a las  evaluaciones, 1ecomendaciones . L
acuerdo i las evalunetones, ) s . <Plan de mejern, actas de  precritica,
6 . . - obtenidas por parte del equipo de seguimiento Lo -
recosnendaciones obienidas por parte def amad - la SDS. ¢ sndaci det seguinientos en campo.
equipo de seguimienlo asignado por ja ?St',%rln';; elm;i dcrd N -a;o ;Zcone\:n QT:S:I'TISM ©
s, recomendaciones del referente y el CIETENLEE” ¥ apoy P ¥
lider acompaiiantentos
7. proyectar y actualizar cronograma de | -Realizar  proyeccion  y  actoalizacién  del
7 actividades acorde a  Ins  productos | cronograma de actividades acorde o fos producios | -Repocte diario, cronograma
establecidos cstubivcidos
§. participar en reuniones, asistencias . . . . X L . . .
8 1ec1£caq fmwocad'ﬁ o h’ subred wo -Asistencia  a  reuniounes, asistencias  lécicas | -Listados de asistencin y actas  de
ods ) - por & ¥ convocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. adhcrisse  al proceso  de  gestion - ..
J L -Reabizar proceso de gestion documentat a los L " N .
9 documental, en la  organizacion y roductos a cargo --Carpeta con gestion documental
custodia de los docwmentos generados. ! ) £
10, participar ea fas deimas scclones que Pasticlpacion  en  precritica de  los  prodicies
" \;C.ré‘uicrc]?; ' »w:mrdoql"s ucccsid'ulius asignados, Asistencia o capacitaciones, reunidn | --Listwlos de  asistencin ¥ actus  de
) de ]'1qinstiluci0n[v' del i(; - TR mensual del eatorne v otras reuniones o jornadas a | resniones
* ki e, las que s¢ conveque

Carrere 3 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 118611

waw.sohredsur, gov.co
Fulitonn 73000 Ext 26017
£ Sluswr - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perivde al gue corvesponde el

Fecha de Pago

Numero de Planilla

page
Valor de Honoraries Certificados el . y
ARO MES ARO | MES | bia Mus Antovior 5 2460448
1059669837
2013 DICIEAMBRE 2024 [iH 15
Valor | " rtificades ef ne terior eq fet DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
HHGTrarios eelrilIcaaas e Dies anierior en ketras CUARENTA Y GCHOPESOS
Tiem Tatidedes Aporiantes Ingresn Bage de Valor Minime Valor
¢ a Seguridad Secial Catizacion de los Apories Apurtady
Pensionado NO PROTECCION 8 185000 5 FABGRG
Sahul FAMISANAR $ 1160000 8145000 5 E45000
ARL 3 SURA % 28258 RPEE]
Caja de Compensacién NG Total $ 336655 5 3R8460
INFORMACION DE PAGO
. . . Nigmero de
Entidud Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipe de Cuenta AHORROS Cuents S70004870430784

g "
vkt Mofwelie comaclie oot

MARIA ALEJANDRA CAMACHO SUAREZ

1030636040

A3

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera M) Ne. 47 b = 45 Sur === Cadign postal: 110611

wwitsnhrodsur govieo

Telifionn 2300000 Ext 26017

€ Siasur « 2034
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro; 2024-01-11

N Radicado:; 252579

Aceptar




Se registro tu respuesta,




