N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ [
‘T
Subred Integraca
deseriicusde sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsunfﬁ
WESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombire del | BETSY FAIZURY DANIELS SALDARRIAGA Niimero de Documento: 1024505447
Contratista:
Correo Electrénico: faizurydaniels@gmail.com Nimero Telefénico: 3144132588
Nombre del | ELISA CAROLINA | .. . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigoe w
Supervisor: VARGAS FONTECHA Argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 55712022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccién a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i 5 3 Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .

K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA §2299415 100%
VALOR SERVICIO | 000415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:s::l de Terminnchindel- Contrate: | o00m.06.20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 § 2299415 3332
i 2022-12-01 2023-01-31 7 §2299415 3724
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2232442
2 JUNIO § 2254767
3 JULIO $ 2299415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMBRE §2299415
woosmcon. | vagtonuoe | yucosmmamanos | L0
$ 3795151 $ 18283698 $ 15984283 $ 2299415
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omtgcosmmcincs s | e mmonons | oncro o voenci
OBLIGACION

Realizar visita domiciliaria

diligenciando  caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades

para la identificacién de ricsgos en salud | de primera infancia, gestantes, pucrperas, personas | -Formatos de caractcrizacion,
1 en familias con poblacién priorizada: | con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de

mujeres  gestantes, menorcs de cinco | prioridades
afos y adulto con cnfermedades cronicas | priorizados
(HTA-DBT-EPOC).

cn salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion.

y dando alcance a bascs de tropa social,

Realizar ¢l registro de la ficha de
notificacién No. 346 cn los puntos de

2 toma de muestras COVID 19. Aplicar | -No aplica actividad

encuesta Covid a usuarios previo a toma
de muestras Covid 19

-No aplica producto

a toma de muestras Covid 19. Realizar | de primera

3 basqueda activa de familias periurbanas | con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) ¥y

con prioridades en salud (menores § | prioridades

Aplicar encuesta Covid a usuarios previe | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades

arios, gestantes, usuarios cronicos) priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

infancia, gestantes, pucrperas, personas

en salud mental dentro de los barrios

-Formatos de caracterizacion,
canalizacion y fichas de notificacion.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Formular y cjecutar las acciones

preventivas y/o correctivas, y/o plan de

mejoramicnto a que haya lugar de

acucrdo a las evaluaciones,

recomendaciones obtcnidas por parte del | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades

cquipo de scguimicnto asignado por la | de primera infancia, gestantes, pucrperas, personss | -Formatos de caracterizacion,

SDS, reccomendaciones del referente y cl
lider. Implementar ¢l instrumento de
identificacién de riesgo periurbano con el
fin de reconocer necesidades principales
en las familias abordadas y poder asi
generar ruta de atencién teniendo en
cuenta riesgos identificados.

con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) ¥y
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

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

Realizar proceso de activacién de ruta a
usuarios periurbanos que  presenten
barreras de acceso a los servicios de
salud o inherentes a los servicios
médicos.Realizar acciones de gestién en
lo que respecta a orientacion a casos de
aseguramicnto y rutas de acceso a los
scrvicios de  salud, activacién y
movilizacién dec rutas scctoriales ¢
interscetoriales que sc requicran

-Gestion del ricsgo en familias caracterizadas con
necesidades  especificas en salud a traves de
solicimd de citas, activacidn de rutas  ylo
notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS vy/o
SIVIM

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

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
ESE

-Disponibilidad de acuerdo a las actividades

programadas

-Listados de asistencia

Adherirse  al proceso de gestion
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo

-Carpetas con gestién documental

Las demas acciones que se requicren de
acuerdo a las nccesidades de la
Institucion y del PIC.

-Participacién en precritica de  los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras a las que se convoque,

-Listados
reuniones

de asistencia y actas de
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::::Jdo alque; corresponde ) Fecha de Pago Numero de Planilla
. i i Valor de Honorarios Certificados el §2299415
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior -
8363270124
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
4 i ’ DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Tk Aportantes 2| Cotizacié de los Aport Aportad
Seguridad Social QazAsion L POTIACo
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud CAPITAL SALUD $ 1000000 S 125000 $ 125000
ARL 3 SURA § 24360 § 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

24056109595

[V
=

e

BETSY FAILZURY DANIELS SALDARRIAGA

1024505447

[\mnﬂu 4

——

T

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
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ogcornpem miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): BETSY FAIZURY DANIEL'S SALDARRIAGA
No. Identificaclon: CC1024505447
Direccién: CR 45B 76 29 SUR BR JERUSALEM
Telefono: 3588166
Corrao: betsyfaizury @ hotmail.com
Cludad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilia: 8363270124
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportants Pms T Tt [Mumero de Emplsados 1
[Nirmaro de pianins E— [Periodo de Cotizaciie Panslén [ noviembre o 2022
|F'ﬂ"l'l' 2022-12-12 | |Mimero de Administradorss |3
F-mbm—p |sa3s4171 ] [Total Pagado 308400
[Bm 1023 ““1 [Total Intsreses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO l:l"!lmo DE
T I a2 W & ARL'SURAY T 20a00 "
001 [ i Porvenir 160000 o
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 125000  ESeis |
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1024505447
APELLIDOS Y NOMBRES: BETSY FAIZURY DANIEL'S SALDARRIAGA
FONDO
cou ers| cow arp [mcsaun| L BC. | L BC  lmccasas|SCTZACHN |y, op upc w SOUDARIDAD Y SOIZACIAE| Srosak
EPSC34 | 230301 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 1] 24400 [+]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




MOVIIRED

100122022 12:174%
CAFE INTERNET JYM
£065287

No. transaccién
QN221210.1217.J03405

TRANSACCION EX|TOSA
PAGO DE FACTURAS

No. autorizauon 296733

Convenio: PLANILLA ASISTIC
COMPENSAR

Valor: $309,400

_INEA DE ATENCION 01800
512825 (opcion 3) Bogota.
3077200 (opcion 3)
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