Subred Imtegrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASL Erﬁ?ﬂ-

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30 |
2 o——,: del | LUz ANGELA MARTIN ROJAS Niimero de Documento: 1023006765
Contratista:
Correo Electronico: S.HARIC@HOTMAIL.ES Numero Telefonico: 3114973265

MNombre del ELISA

Supervisor:

VARGAS FONTECHA

CAROLINA

Cargo:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
LIDER DE PROCESO

Codigo
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4694-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUII]ACIﬁN DE SERVICIOS
; Numero Procetaje(%
Centro de " - ) Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Ry Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
2 . : 3372 52460
K27PI RIESGO i SREIEA 184 0 1337 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacidn del Contrato | ,,; s 5,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDF
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-07-31 y. $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2447076 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1377316 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| 5 2023-10-01 2023-11-30 5 S 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 Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL S 2460448
3 MAYO S 2460448
+ JUNIO S 2447076
5 JULIO S 2460448
6 AGOSTO $ 1377316
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE S 2460448
9 NOVIEMBRE S 2460448
10 DICIEMBRE $ 2460448
11 ENERO $ 2460448
12 FEBRERO S 2460448
13 MARZO S 2460448
14 ABRIL S 2460448
R, | IO | ppormeams | SSEODR.
$ 5330810 $ 33684068 $ 31223620 $ 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds

con cond

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puerperas, personas

iclon  cronica

prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

(HTA-DBT-EPOC) vy

-Formatos de
activaciones de ruta, link de solicitud de
citas y fichas de notificacion.

PRODUCTO O EVIDENCIA

caracterizacion,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. realizar visita domicihiana

diligenciando caracterizacion famihar
para la identificacion y gestion de riesgos

2 i -No aplica actividad -No aplica producto
en salud, de acuerdo a las actividades vy P phcap
criterios establecidas en el lineamiento
operatvo
3. realizar acuivacion de ruta, notificacion -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de eventos de interes en salud publica, de primera infancia, gestantes, puerperas, personas g
: : L = -Formatos de caracterizacion,
3 agentamiento segun el resgo con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy o _ :
: . % s . _ canalizacion y fichas de notificacion.
identificado de cada uno de los usuarnos prioridades en salud mental dentro de los barrios
y familias, v su respectivo seguimiento priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
-Caracterizacion famihar a nucleos con priondades
4. realizar el registro de la ficha de de primera infancia, gestantes, puerperas, personas -Formatos de caracterizacion,
4 notificacion no. 346 en los puntos de con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy activaciones de ruta, link de solicitud de
toma de muestras covid 19 prioridades en salud mental dentro de los barrios citas y fichas de notificacion.
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
_ N -Gestion del riesgo en familias caracterizadas con N
5. realizar la aplicacion de encuesta de ; il -Formatos de caracterizacion,
: ; necesidades especificas en salud a traves de SEa ; o
3 percepcion sobre las medidas de T : e activaciones de ruta, link de solicitud de
aislamiento en el marco de pandemia IAcile. U0 el acliveon Se Tt 0 citas y fichas de notificacion
. i 5Y I 2
P notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM -
6. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que hava lugar de
acuerdo a las evaluaciones, -Disponibilidad de acwerdo a las actividades : _ :
it ; ; -Listados de asistencia
recomendaciones obtemidas por parte del programadas
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.
1. proyectar y actualizar cronograma de : .
i -Realizar proceso de gestion documental a los -
7 actividades acorde a los productos = -Carpetas con gestidn documental
: productos a cargo L
establecidos =
8. participar en reuniones, asistencias -Participacion en precritica de los productos , ; ;
: i : _ iz _ -Listados de asistencia y actas de
8 tecnicas convocadas por la subred v/o asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion reuniones
sds mensual del entorno y otras a las que se convoque.
-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
9. adherirse al proceso de gestion de primera infancia, gestantes, puerperas, personas -Formatos de caracterizacion,
9 documental, en la organizacion Y con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy activaciones de ruta, link de solicitud de
custodia de los documentos generados. prioridades en salud mental dentro de los barrios citas y fichas de notificacion.
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
10. participar en las demas acciones que . A iy
paricy ol -Dispomibihdad de acuwerdo a las actividades _ i L
10 se requieren de acuerdo a las necesidades -Listados de asistencia

de la institucion y del pic.

programadas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

LEEMNG Bl Fecha de Pago Niimero de Planilla Fac-tupr:r
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
2 2, o ™ : 3, J
ARG MES ARO MES DiA Lertll::madns el Mes | S 2460448
Anterior
1063140640 -
2024 MARZO 2024 04 20
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
S Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
e Spartanics Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social po P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
POLICIA
25 5 162500
Salud NACIONAL $ 1300000 $ 162500 1625
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacién NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria g?;gg AEEJA DAGARL,; Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24111869439
HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUZ ANGELA MARTIN ROJAS

2024-04-25 22:36:29

ACEPTADO SUPERVISION

ELISA CAROLINA VARGAS
FONTECHA

2024-04-27 12:37:46

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA DIAZ

ZAMUDIO

2024-04-27 14:53:31

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI S5U BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN 5U CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-05-15 12:35:52

Laok

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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