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

SuhrMTn'.cgruca
de Serviciaz ¢e Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS LS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
22;’1‘;:;\ - del | GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON Nimero de Documento: 52367559
Correo Electrénico: majudita0708@gmail.com Numero Telefénico: 3125474751
Nombre del | ELISA CAROLINA Ciisis: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Codige -
Supervisor: VARGAS FONTECHA L LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8254-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3724

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccion a ln que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; 5 ; Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ie() Z

Costos
, DIRECCION DE GESTION DEL , z -
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA §2299415 100%
VALOR SERVICIO $ 2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: b " CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-12:21 Fects do Terminacion del Conteato: | gort sy
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cpp

1 2023-01-01 2023-03-26 1 $ 4202241 341

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 DICIEMBRE $ 799808

2 ENEROC $2299415
I e P




$ 4598830 $ 8891071 $3099223 $5791848
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCLA
OBLIGACION

Realizar visita domiciliaria diligenciando

caracterizacién  familiar  para  la

identificacién de riesgos en salud en

familias con  poblacion  priorizada: | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades

mujeres gestantes, menores de cinco | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,

aflos y adulto con enfermedades cronicas
(HTA-DBT-EPOC). Realizar el registro
de la ficha de notificacion No. 346 en los
puntos de toma de muestras COVID 19,
Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
atoma de muestras Covid 19

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

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

(]

Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
a toma de muestras Covid 19. Realizar
busqueda activa de familias periurbanas
con prioridades en salud (menores 5
aflos, gestantes, usuarios cronicos)

- No aplica actividad

- No aplica actividad

L

Formular y ejecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, v/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente v el
lider. Implementar el 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.

- Caracterizacién familiar a nacleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puérperas, personas
con condicién crénica (HTA-DM-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

- Formatos de caracterizacion,
canalizacién 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 gestion en

- Caracterizacién familiar a nicleos con prioridades
de primera infancia, gestantes, puérperas, personas

- Formatos de caracterizacion,

4 | senacta 3 oistinciina casee ds | 08 condicién crénica (HTA-DBT-EPOC) vy | activaciones de ruta, link de solicitud de
2}{“‘: n.sp;tc ; rutl;s de aq;‘g‘ Tos prioridades en salud mental dentro de los barrios | citasy fichas de notificacion.
:.:-—\%i'iiizmh dg Y calud La:f:sim s \ priorizados y dando alcance a bases de tropa social,
se s e salud, y
movilizacién de rutas sectoriales ¢
intersectoriales que se requieran
- Gestién del riesgo en familias caracterizadas con
Cumplir con la disponibilidad asignada, | necesidades especificas en salud a través de | - Formatos de caracterizacion,
3 acuerdo al portafolio de servicios de la | solicitud de citas, activacién de rutas y/o | activaciones de ruta, link de solicitud de
p Y ; o
E.S.E. notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS w/o | citasy fichas de notificacion.
SIVIM
didberiise 4l processr de gesnen | Disponibilidad de acuerdo a las actividades
6 documental, en la organizacion ¥ - 'r-a]r)na g - Listados de asistencia
custodia de los documentos generades. prog
Las demds acciones que se requieren de . N
; - Realizar proceso de gestion documental a los .
7 acuerdo a las necesidades de la P E - Carpetas con gestion documental

Institucion v del PIC,

productos a cargo

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur —- Cddigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

corresponde el pago

que Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

MES

DiA

2023

ENERO

2023 02

17

64857614

Valor de Honorarios Certificados cl

Mes Anterior

$2299415

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUAT_-RUCIENTOS

QUINCEPESOS
Item Entid:.ldcs Apf:n‘t:mtes a Ingr_‘eso_ Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 186300
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 145600
ARL 3 SURA $24360 \ 28500
Caja de Compensacion NO Total $290220 \ 360400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS 23:&:" de | 0570456870073520

Morcela DTaz A.

(]n u.)_()( Ll

GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON

52367559

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

Www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




BT . : Pag.
»» compensar | miplanilla.com g 1ae
Compensar operador de informacién certifica que procesoé el pago realizado por:
Seior(a): GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
No. ldentificacién: CC52367559
Direccioén: CARRERA 13A N. 18-44
Telefono: 3125474751
Correo: gmarceladiazalayon@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 64857514
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON Numero de Empleados 1
~“ipo y nimero de identificacién | CC5236755¢9 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2023
Numero de planilla 64857614 Periodo de Cotizacién Pensién enero de 2023
Fecha pago 2023-0217 Numero de Administradoras 4
Namero de autorizacién pago 1349087 Total Pagado 383700
Banco 1083 Total Intereses de Mora 1600
NUMEROQ DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28500 1
230201 ~Proteccion (ING + Proteccion) 186300 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 23300 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145600 1
TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52367559
APELLIDOS Y NOMBRES: GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
céd. EPS | Cod. AFP |1BC saLup|  BS BC  |i5c casas|COTIZACION [0, o ypc| COTIZACION | oo FORED, 1 | COTIZACION APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS017 | 230201 | 1160000 | 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 0

Este

documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Op
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To: = Mueni =+ Admimstracién do contrates == Ver contrate

|+ informacion general Natn war

A0}

n

in
3

cancelar

Condiclones

Elenes y servicios
: VER CONTRATO

Documentos del Proveedor i 7
: : Ejecucién del Contrato

-
o

7

editar _
uTC -5 22:05:62 FIgET

o glana marcela dl... _‘_ﬁ

Buscar...

Id dq{:\_ﬁglna:: 23000726 ayuda (’_’)

< | Evaluaclénde la Entidad Estatal >

Uocumentes del contrata Porcentaje  Recepcldn de artlculos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Elecucion del Contrato
Modificaciones del Centrato

cumplimientos
o identificacién de pago

:Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién?

numero de factura

Fecha de emisién  Fecha de recepcion  valor total de lafactura  Estado

No existen resultados que cumplan con Jos criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Neombre del archivo Cargado por
0O CUENTA DICIEMBRE-CTO 8254-2022 pdf CUENTA DICIEMBRE-CTO 8254-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA ENERC-CTO 8254-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 CUENTA ENEROC-CTC 8254-2022.pdf

. cancelar

©VORTAL 2019 Términes de uso  Normativa  Soporte Remoto  ayuda | Espariol (Colombla) v

Borrar Cargar nuevo

< .1 Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9712077

171



B T T




