SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | ANGIE PATRICIA MORA REY NGmer o de Documento: 1033763784
Contratista:
Correo Electrénico: angierey1994@hotmail.com NUmero Telefénico: 3228942192
Nombre del | ELISA CAROLINA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5098-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PI 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 I nicio del Contrato 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2393736 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 895924 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 334300 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 7381344 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2393588
5 JULIO $ 2460448
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448
9 NOVIEMBRE $ 2460448
10 DICIEMBRE $ 2460448
11 ENERO $ 2460448
12 FEBRERO $ 2460448
13 MARZO $ 2460448

VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 5330810 $ 34713712 $ 29792816 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

activa comunitaria, para

1 poblacion que requiera vacunacion, con
sintomatologia relacionada con evento

de salud publica

l.desarrollar acciones de busqueda

identificar

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

-Actas de apropiacion conceptual
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. registrar la informacion de la
busqueda activa comunitaria en los
instrumentos y/ o sistema establecidos
con criterios de calidad, oportunidad y
veracidad.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad -

3. redlizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en e
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
calidad

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

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

4. consolidar informes de bloqueos y

inmunizacones local.

busquedas activas comunitarias por | -no aplica no aplica

localidad.

5.asistir a comite programa ampliado de . )
-no aplica -no aplica

6. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamiento
establecidos por € proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotualdos, en carpeta 'y formato unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
Seguimientos en campo.

7. paticipar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento
del  subsistema, programados segun

-Redlizar  proyeccion y  actudizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

necesidad y oportunidad.

8. adstir a los diferentes espacios

distritales y locaes de caracter

interinstitucional y a los espacios | -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
ingtitucionales  convocados por la | convocadas por lasubred y/o SDS reuniones

9. las demas que sean asignadas por €
supervisor del contrato  segun la
necesidad del servicio.

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

-Carpeta con gestion documental
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
ANO MES ANO MES DIA
8375379582 -
2024 FEBRERO 2024 03 08

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA 'Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 22302518924
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE PATRICIA MORA REY 2024-03-23 00:04:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE PATRICIA MORA REY 2024-03-23 07:10:47
ELISA CAROLINA VARGAS .
RECHAZADO SUPERVISOR FONTECHA 2024-03-25 15:22:52
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE PATRICIA MORA REY 2024-03-26 21:55:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE PATRICIA MORA REY 2024-03-26 22:00:45
ELISA CAROLINA VARGAS o
RECHAZADO SUPERVISOR FONTECHA 2024-03-26 22:04:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE PATRICIA MORA REY 2024-03-26 22:11:56
. ELISA CAROLINA VARGAS g
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-03-26 22:14:17
. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-27 14:53:55
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-04-12 14:36:08
REFLEJADO EN SU CUENTA
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ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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