LIQUIDACION DE SERVICIOS

1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| j= ‘.
Subred Integrada < ! [
e Seviclet demiud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE | i'
SaElE SERVICIOS ; |
i i
- |
DATOS DEL INFORME ‘
-
Periodo = Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31 |
Nombre del 5 g " . 243615 !
Caniralicts: ANA TERESA RAMIREZ ESCALANTE Némero de Documento: 743615 \
l
Correo Electrinico: anat.ramirez2015@gmail.com Némero Telefonico: 3194022988 ‘
|
Nombre del | ELISA CAROLINA | (. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo = |
Supervisor: VARGAS FONTECHA e LIDER DE PROCESO Grado: j |
DATOS DEL CONTRATO |
No. Contrato: 5581-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1261 !
1 4
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircecién a2 la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA {
|

o . ! Procetaje{%) Centrode |
Centro de Costos Direccién Unidad Total | je{ o_) Gensry |
s, Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .
5 ; -

K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $§3736514 100%

VALOR SERVICIO | (oonco TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS |

PRESTADO MES: 2 CATORCEPESOS f

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f;:':l e Terminaciin ac} Contraty | ~ozzin6.0n
|

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cbp

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738 1
|

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $3736514 1823 I
|

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor 2 Pagar

MAYO

$ 362768+

t

JUNIO

§ 3663961




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6167063 $ 11028159 57291645 $3736514
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar ¢l scguimicnto al agendamiento
de citas, gestion de citas con especialistas
y digitadores del Entorno. Realizar visita
domiciliaria diligenciando caracterizacion
1 familiar para la identificacidn de ricsgos
en Salud en familias con poblacion
priorizada: mujeres gestantes, menores de
cinco afios y adulto con cnfermedades
crinicas (HTA-DBT-EPOC)

-realizar ¢l seguimiento al agendamiento de citas,
gestion de citas con especialistas y digitadores del
Entomo. Realizar visita domiciliariz diligenciando
caracterizacion familiar para la identiticacion de
ricsges en Salud en familias con poblacién
priorizada: mujeres gestantes, menores de cinco
aftos y adulto con enfermedades crénicas (HTA-
DBT-EPOC)

—abrir plan familiar diligenciar formatos
requeridos ,solicitar citas

Realizar activacion de ruta scgin las
necesidades  identificadas  y  realizar
seguimiento a la efectividad de las
mismas gencradas por ¢l Entorno.
Realizar  llamades de  seguimiento
presencial y telefépico a las cohortes
priorizadas (usuarios cronicos, gestantes,
mfancia) con el fin de identificar y
gestionar riesgos cn Salud

(=]

-Realizar activacién de ruta segin las necesidades
identificadas y realizar seguimiento a la efectividad
de las mismas producidas por ¢l Entorno. Realizar
llamadas de seguimiemto presencial y telefénico a
las cohortes priorizadas (usuarios  crémicos,
gestantes, infancia) con cl fin de identificar y
gestionar ricsgos en Salud

-mediante la notificacion a las areas
cormespondientes para la activacion de
ruta dircecionando a 123 o canalizacion |
mediante  seguimiento  telefénico  y
presencial

Reulizar visita domiciliaria periurbana
diligenciando  caracterizacién  familiar
para la identificacion de resges en Salud.
3 Realizar la toma de muoestra de Covidl9

acuerdo a protocolo DEL Ministerio de
Salud

por medio de hisopado masofaringeo de

—Realizar  wvisita  domiciliaria  periurbana
diligenciundo carpcterizacion  familior pam la
identificacién de riesgos en Salud. Realice la toma
de muestra de Covidl9 por medio de hisopado
nasofaringeo  de acuerdo 2 protocolo DEL
Ministerio de Salud

—realizando ficha de camacterizacion,
direccionar A los usuarios donde realizar
Ius pruebas covid 19

Realizar caracterizacion a institaciones de
Persona mayor para idemtificar riesgos en
Salud de Ias personas institucionalizadas

EN

—Realizar caracterizacion a  iostituciones de
Persona mayor para identificar riesgos en Salud de
las personas institucionalizadas

—mediante visitas concertadas se abre
plan familiar si se identifica ricsgos en
salud

Verificar la adherencia 2 tratamicntos
ardenados pari persoous con condiciones
cronicas, identificacién de factores de
ricsgo y signos de alarma, asi como [
informacién de rutas que s¢ deben activar
¥ ¢l momento en los que sc debe acudir a
los servicios de Satnd

h

—verificar la adherencia a tratwmientos ordenados
para  personas con condiciones  crinicas,
identificacidn de factores de riesgo y signos de
alarma, asi como la informacién de mutas que sc
deben activar ¥ ¢l momento en los que s¢ debe
acudir a los servicios de Salud

—mediante ordenes medicas y
verificando con  los blister de Jas
pastillas, mediante la foma de signos
vitales y medidas antropométricas

Formular y gecutsr las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramicnto 2 que haya lugar de
acuerdo a las cvuluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de scguimicnto asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
lider

—Formular y ¢jecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo 2 lus recomendaciones, obtenidas
par parte del equipo de seguimiento, asignado por
la SDS, recomendaciones del refercate y ¢l lider

—mediante recomendaciones, charfas ¥y
demostraciones al usuario

Cumplir con lx disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
E.S.E.. Adhcrirse al procese de gestion
7 documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.Las demds
acciones que se requicren de acuerdo a las
necesidades de Ta Institucion y del PIC

-Cumplir con la disponibilidad otorgada, acuerdo al
portafolio de servicios de la ESE, Adherirse al
proceso de gestidn documental, ex la organizacidon
y custodia de los documentos generados. Las
demas accioncs que sc requicren de acuerdo a las
necesidades de la Institucién y del PIC

—scguir  lincamicatos  segin  los
protocolos de la institucion y cumplirlos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 170611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo #l Y€ | Fecha de Pago Niimero de Planilia
corresponde ¢l pago
Valor de Homorarios Certificados el § 3663961
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior
60255898
2022 JUNIO 2022 07 12 l
e & TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS |
Valor bonorarios certificados el mes anterior en letras SESENTA Y UNPESOS |
1
e Entidades Aportantes 2 | Ingress Base de | Valor Minimo | Valor T
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado |
|
Pensionado NO PORVENIR $ 234493 $ 240000 ]‘!
]
Sahud COMPENSAR $ 1465584 $ 183198 S 187500 %]
ARL 3 SURA $ 35702 $ 36600 ]
| %
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Totzl S 425341 $ 464100 |
| " A
INFORMACION DE PAGO
Entidsd Banearia | BANCO DAVIVIENDASA. | TipodeCuentz | AHORROS E:':;:“ de | 550003900162235
¢ i A rﬂ
, (- (WO Lers
AN .Ayll'E_RESA RAMIREZ ESCALANTE ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

743615 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110617
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-]

Realizar ficha(s) de notficacién al
Sisterna de Vigilancia en Salud Piblice de
los ecventos identficados duranie sus
intervenciones segan corresponda

—Realizar ficha(s) de notificacién al Sistema de
Vigilancta en Saled Piblica de los eventos
identificados durante sus intervenciones segin
corresponda

—segiin ¢l ricsgo cncontrado en Iz
notificar de manera oportuna

Carrera 20 No. 47 Iy = 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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mwwoo_snn:moq I miplanilla.com

=) ‘
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION u

)

£ APORTES

3 = = e DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLAMILLA
neo HOMERO HOMBRE APORTANTE CORREQ FLANUA | FECHA PAGD AtOCIADA
ANA TERESA RAMIREZ NERADO PA 2 DaneA)
CE 743515 nat ramiez2015@gmal com | EXO G0 TIPO FEGHA PAGO
v»;»mmrn%u_.mu Y PLANILLA | [DIAZMES/ARO)
FORMA CLASE FERIODO EALUD | FERODO FENHONES
PRESENTACION |  APORTANTE CGIUDAD | MUNICIPlO
UNICA 1 Indeperents BOGOTA. D.C. Ho 292206 boitins] ! 1207022
DETALLE POR COTIZANTE :
IEFORMACEN COTRANTE INFORMAGCION NOVEOADES PENBON BALLD FEL008 LARORALES CcF
=i Cd, Vobwntarl | Velwatado uni:‘i.qsi.u. Fossa seacideit] cad 5
L L] PP iAo Apsaidaay Wembrey e Cotiziitn | Yoboled | Vetuatady Pl [ | ewes moms R SR Covaseita | S | o ooy
1 cE TLE1S ALIRIZ ESCALANTE ANA TERESA 28000 o o 1] [] EFEde 182,50 “n B CCF2e | 1E0 e

‘ste documento esta clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion
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Bisqueda

his procesos l Ment I ira

Esq;lunu — Meny = Adnwnistacion de contatos — VeI contrato

Informacidn general

7 Condiciones

3 Blenes y servicios
Documentos del Proveedor

% Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

B Modificaciones del Contrato

g incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos deuse Nomativa  Soporte Remoto Ayuda  Espariol (dlufngla] v

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Buscar...

N,
1d de pagine:: 23000726 Ayuda (Z)

< | Evaluacitn de I Entidad Estatal | >

< Eveluocién de la Entidad Estatal >

Eorrar Cargar nueve

Porcentaje . Recepcion de articulos
Plan de Pagos
Se requieren emisiones de codiges de autorizacion? Si No
Id de page Ndmero de factura Focha de emisién Fecha de recepcién Valor total de ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CUENTA ABRIL -5423- 2021.pdf CUENTA ABRIL -5423-2021.paf Proveedor Descargar Detalie
{Archivado)
CUETA MAYQO 5423 2021.pdl CUETA MAYD 5423 2021.pdf Proveedar Descargar Detalie
(Archivado)
CUENTA MAYO 2022 ACTU.pdf CUENTA MAYC 2022 ACTU.pdf Proveedor Descargar Detalle
{Archivado)
CUENTA MAYO 5423 2021.pdf CUENTA MAYO 5423 2021,pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA MAYO-CTO 5581-2022.pdf CUENTA MAYO-CTO 5581-2022.pdl Proveedor Descargar  Detalle
{Archivado)
CUENTA MAYO-CTO 5581-2022 (2) CUENTA MAYO-CTO 5581-2022 (2) Proveedor Descargar  Detalie
(1)-1-2.pdf (1)1-2.pdf
CUENTA JUNIO- CTO- 5581 2022.pdl CUENTA JUNIO- CTO- 5581 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m, o 7:00 pm.

https:/Mmww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.8584839

11
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FORMULARIO UNICO it

Subred letograda co Senicos de Salud I
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE

| RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural @eo g@

(LEY 190 DE 1995)

El futuro
o4 de todos

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANA TERESA RAMIREZ ESCALANTE

IDENTIFICADOCON CC. O CE ® T.L O No. 743615 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién cra 80 D No 8 a 19 barrio valladolid Teléfonos3194022988 3022848

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD | ' PARENTESCO
yirsel biszania sanchez ramirez 788443 Hijo{a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 180 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultime™ anio gravable fueron:

socom Sideap:

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: ANA TERESA RAMIREZ ESCALANTE
Identificacion: 743615
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
Cargo: Contratista
Correo: anat ramirez2015@gmail.com
Tipo declaracién: Para aclualizar durante la ejecucién del contrate

Fecha Declaracion: /07/22 0:00



759 aMC O OB & -

{3 & e.almeraim.com/

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacion con éxito

|




