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Subred Integrada
de Servicios ¢ Salud
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SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACICN DE
SERVICIOS

SIAESLIT

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-08-01

Hasta:

2022-08-31

Nombre del
Contratista:

LUCY STELLA LOPEZ GARZON

Numero de Documento:

532126770

Correo Electrénico:

lucy633@gmail.com

Numero Telefénico:

3012382810

Nombre del ELISA CAROLINA Sl PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Suopervisor: VARGAS FONTECHA B LIDER DE PROCESO Grado: 1 \
— ] |
e 1
DATOS DEL CONTRATO |
i
No. Contrato: 5588-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1261 |
|

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERViCIOS

5 s . Procetaje(% ntro de
Centro de Costos Direccion Unidad l Total ocetaje(%) Centro d |
i Costos |
| |
DIRECCION DE GESTION DEL - - . |

@) S | 83736514

K27PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100% :
VALOR SERVICIO | g amgaesys TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS |

PRESTADO MES:

CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYGC

$ 3627684

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 ‘ f:.‘:?“l de Terminacién del Contrato, | 5455 46 5
maia
|
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién ! Valor Adicién CDhp |
| |
| |
1 2022-06-21 2022-08-13 1 l $ 1124582 1738
|
2 2022-07-01 2022-07-31 2 | $3736514 1823 ;
| !
{
3 2022-08-16 2022-09-08 3 ' $ 4732914 218 !
|
I
‘
|
|




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO ' S 2662961
3 JULIO $ 3736514
|
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 6167063 $ 15761073 $ 11028159 $4732914

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Realizar  seguimiento  presencial  y ; 5 ; —_ Caraclerizaciones. implementaciones
e Realizar caracterizaciones, implementaciones y e : i
telefénico a la cohorte de la ruta de salud domiciliarias ¢ implementaciones

mental con el fin de identificar y

gestionar riesgos en salud

seguimientos  telefonicos del mes segin meta
asignada por ¢l lider o el apoyo

telefonicas asignadas por el lider en ¢l
mes correspondiente

Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion familiar  para la
identificacion de riesgos en salud

Caracterizaciones ¢ implementaciones en vivienda
de manera presencial segin corresponda a la meta
«Jignada en ¢l mes

Formatos  de  Caracterizaciones  y
Seguimientos Familiares en Fisico y en la
vsp

Realizar sensibilizacién a los cuidadores-
auxiliares de enfermeria, cn torno al
cuidado humanizado de las personas
mayores (IPM) en pro de mejorar la
calidad de vida.

No aplica para el periodo a certificar

No aplica para el periodo a certificar

Dar informacién y ecducacion a las
familias en relacion a pautas de crianza,
mancjo de emociones, asi como del
tiempo libre en casa

Implementar estrategias de comin acuerdo para las
pautas de crianza. estado de dnimo y ocupacion del
tiempo libre de acuerdo con la edad de cada uno de
los integrantes de la familia

Los formatos de scguimiento firmados
con los usuarios con las estrategias y
acciones que se cnsefiaron en casa v ¢l
registro en la VSP de cadu una de las
actividades

Educar sobre las estrategias que permitan
dar mancjo 2 situaciones dec  estrls,
ansiedad o temor frente a la nueva
realidad de sitwacién de pandemia por
COVID 19

Psicoeducar en cada una de las estrategias de
acuerdo con ¢l evento que presente ¢l grupo
familiar haciendo énfasis en los beneficios que sc
necesitan fortalecer para mejorar la calidad de vida
y situaciones provocadas por lu pandemia o por ¢l
Covidl9

Diligenciamiento de cada uno de los
formatos de  seguimicnto  con  las
actividades ejecutadas con la familia y ¢l
diligenciamiento de la VSP

Identificar los riesgos y alertas ¢n salud
relacionados con los eventos de interés
en salud publica. acorde a la necesidad
del usuario y garantizar la adherencia al
tratamiento

Dialogar con los integrantes de la familia para
fortalecer todo sobre el cuidado y autocuidado,
Jlemids de tener adherencia 2 sus tratamicntos para
mejorar su salud fisica y mental

Diligenciamiento de cada uno dc los
formatos  de  seguimiento con las
actividades ejecutadas con la familia y la
firma de cada usuario en  ellos.
Diligenciamiento de la VSP

Formular y ¢jecutar las  acciones
preventivas ylo correctivas, y/o plan de
mejoramicnto a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
cquipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente v ¢l
lider

Realizar compromisos, acuerdos y estrategias pari
coadyuvar a mejorar su diario vivir. Estar atenta de
cvaluar csas recomendaciones y cOmpromisos parz
ir avanzando en mejorar su calidad de vida.

Diligenciamiento de cada uno de los
formatos de seguimiento  con  las
actividades e¢jecutadas con la  familia,
firma de este por parte del usuario y ¢l
diligenciamiento de la VSP

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wawnssubredsur, gov.co
Teléfona 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

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
E.S.E., Adherirse al proceso de gestién
documental, en la organizacidn y
custodia de los documentos gencrados,
Las demds acciones que se requieren de
acuerdo a las nccesidades de la
Institucidn y del PIC.

Garantizar veracidad de la informacién registrada
en medios fisicos y magnéticos de casos abordados.
entrega  de  informacion  relacionada  segin
requerimiento y de manera oportuna.

Bases de datos recibidas de SDS, Etis -
SDIS, Sifilis y demds eventos priorizados
segiin corresponda v diligenciamiento de
los formatos estipulados.

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wiwnw.subredsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo

al que

corrcsponde ¢l pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

- Valor de Honorarios Certificados S 3736514
ARO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior S
9438609375
2022 JULIO 2022 08 09
Valor b st st e e e o Tata TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
alor honorarios certificado: 5 jor e as CATORCEPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base V"."’." Valor
Item z s oy Minimo  de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
. ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 239137 239400
COLPENSIONES
§ 1494606
Salud COMPENSAR 5 186826 $ 187000
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36300
Caja de Compensacion 81 COMPENSAR Total $ 433765 $ 462900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800334858

LUCY STELLA LOPEZ GARZON

52126770

D Lmj)@\,l 2) %

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@© Siasur - 2022
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SE, facil), rapids y seguiol

‘jHola, LUCY STELLA LOPEZ GARZON

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
: PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de Ia Transaccion: Aprobada

CUS: 1595581491

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 843880837
Valor de la Transaccion: $ 492.800

Fecha de Transaccién: 08/08/2022 -



apertes
) enlnea

Resumen ‘General de Pago

DATOS GENERACES DEL APORTANTE | B

ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante M&;{mi Principal Olreccion \ Ciudad-Departamento Teléfono EunnmlagnnrsL'NAc
CCA2120770 LOPE GARZON LUCY STELU;T INOCPENDICNTE WI”CIP\L".\L Kr. 47 A 69 K 11 Sur | BOGQTA-BOGOTA DL, batsltl s He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A \

Periods Clave | Tiso Fecha % Page
Ponsian | palud [ | Planilla Planiila. Limite | Pivis tanco \ [ olasmora | Valor
I 7_.‘[‘;:&:&_” (T [ras0e03 [ 2023/00/17] 202804104 | BANCS BAVIVIENEA \ o .00
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES \- A Y \
EMPLEADO 'RENSION SALUD | ccF _ RIESGOS PARAFISCALES
| Identinicaciin Notnbtes Cadigo |Diny] h: Aportle Cadige [Diag ([0 N Aporte Codigo |Ding| mc"\ = Aperte Codigo |Dias e Aparte Dins 1BC Aporte
K M IS'.'H'DT’O | | LOPFY LUCY 1514 0 ‘.m._uw 319,400 Pogs| 30 51,49 000 187,000 Ceria) 20 :|.4"ﬁ4fﬁ 410,000 14.19] 20 41.4%,000 20500 | 20 5 %0
|Tomat Afiliados( 1) h.*n,m 5339,400 41,47 k00 5107,000 51,476,000 430,000 51,476,000 536,500 50 50
\ it :
RESUMEN DE PAGO \
DV AFILIADCS VALOR LIQUIDADG INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES:

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 239,400 0 0\ $239,400

COLPENSIONES 25414 900,346,004 7 1 5239.400 \ 50 565 N 5239.400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) | \ 1 536,500 50 50 N s36.500

ARL SURA 1411 #90903590 & 1 536,500 | 50 | s6,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ?\ 1 530,000 "' 50 50 . $30,000

COMPENSAR cera m,ou.v% 2 1 530,000 \ % 50 530,000
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) \ 1 5187000 \ 0 50 5187,000

COMPENSAR \ tesoos”  s6oioebsnn | 7 1 $187.060 s 50 $187,000

Pigina 1 de1
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