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

]
Subred Integrada
de Servicas oo Salud

“SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

sSias

wame wev o DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Sopnre del | GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON Niimero de Documento: 52367559
Contratista:
Correo Electronico: majudita0708@gmail.com Niimero Telefonico: 3125474751
Nombre del ELISA CAROLINA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA go: LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8254-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3724

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion’

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de

Costos

DIRECCION DE GESTION ; .
{2 2442 96.39
K27P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2442718 96.3%
VALOR SERVICIO §2442718 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
PRESTADO MES: = SETECIENTOS DIECIOCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-12-21 Fatha de Terminaciindel Contrate | o
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidén No. Adicion Valor Adicién cop
1 2023-01-01 2023-03-26 1 §429224]1 341

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 DICIEMERE $ 799808
3 ENERO $2299415
3 FEBRERO $ 2299415




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 4598830 S 8891071 § 5398638 $ 3492433

Carrera 20 No. 47 b = 33 Sur - Cddigo postal: 110611
www.anhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion  familiar  para  la
identificacién de riesgos en salud en
familias con  poblacién  priorizada:

aftos v adulto con enfermedades crénicas
(HTA-DBT-EPOC). Realizar ¢l registro
de la ficha de notificacion No, 346 en los
puntos de toma de muestras COVID 19.
Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
a toma de muestras Covid 19

mujeres gestantes, menores de  ¢inco

- Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
de“primera infancia, gestantes, puerperas, personas
con condicion cronica (HTA-DBT-EPOC) vy
prioridades en salud mental dentro de los barrios
priorizados v dando alcance a bases de tropa social,

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

Aplicar encuesta Covid a usuarios previo
a toma de muestras Covid 19. Realizar

2 busqueda activa de familias periurbanas | - No aplica actividad - No aplica actividad

con prioridades en salud (menores 5

ailos, gestantes, usuarios cronicos)

Formular vy  ejecutar las  acciones

preventivas y/o correctivas, y/o plan de

mejoramiento a que haya lugar de

acuerdo a las evaluaciones,

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

equipo de seguimiento asignado por la | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | Foiinatos de e
3 SDS, recomendaciones del referente y el con condicion cronica (HTA-DM-EPOC) vy R et b g i

5 . & . canalizacion v fichas de notificacion.

lider, Implementar el instrumento de | prioridades en salud mental dentro de los barrios J

identificacion de riesgo periurbano con el priorizados y dando alcance a bases de tropa social.

fin de reconocer necesidades principales

en las familias abordadas y poder asi

generar ruta de atencién teniendo en

cuenta riesgos identificados.

Realizar proceso de activacion de ruta a

usuarios  periurbanos  que . presepfen. oo

barreras de acceso a los servicios de 4t i 5

Gl 5 Boentis 5l Tae Vebataan -Car:_:.ctenz;.lcwn f_‘amlll:lrnnuclcos con prioridades il

médicos. Realizar acciones de gestién en de 'p]'llnErﬂ.lTlfm‘lcla, gu-‘st:mh:s. puerperas, personas % Ff)rm:ltos de ‘ carucic'n_'/,ucmn.
4 Io que respecta a orientacion a casos de con _condlcmn cronica (HTA-DBT-EPOC) 3 n.cnvncmnes de mn.l"_]m!f de solicitud de

ERETAGS Y tolk e Bideshia Tas prior!dadcs en salud mental dentro de los b:u:r]os citas v fichas de notificacion,

Gepviciet  de Slud.  actvadibn ¥ priorizados v dando alcance a bases de tropa social.

movilizacién de rutas sectoriales e

intersectoriales que se requieran

Cumplir con la disponibilidad asignada, | ~ ,Cr?s_tlén ECI :'les‘gc_! cn'fmj'uhas camctenznd:is‘ cor: - Formatos de caracterizacion,
5 acuerdo al portafolio de servicios de la l:h'c.u.“dad"b LSpl‘..leIC-."LH &H _s.‘a.lud 2 eyl ida activaciones de ruta, link de solicitud de

ESE }.QII.Cl[le‘ de citas, activacion de rutas y/o citas v fichas de notificacion

notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS y/o SIVIM ’ "

6 :\dhenrse 8l _proosso d"? 'gesndrf - Disponibilidad de acuerdo a las actividades ; " ;

ocumental, en la  organizacion vy - Listados de asistencia

custodia de los documentos generados. programadas
7 LB EMIRY EPQIGTIRS quc“_\e rcc.|uleren de - Realizar proceso de gestion documental a los

acuerdo a las necesidades de la - Carpetas con gestion documental

Institucién v del PIC.

productos a cargo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f;;!:ﬂ)” Al e tpsschponle Fecha de Pago Nimero de Planilla

. i ;i - - Y::]orl dg L.Io-nornnos Certificados el $2299415
ANO MES ANO MES DIA Mes Anerior

65579921
2023 FEBRERO 2023 03 13
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOYENTA ¥ NUEVE NI
3 : ) CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

— Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimoe | Valor

; Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 147163 $ 185600
Salud FAMISANAR $919766 $114971 $ 145000
ARL 3 SURA $ 22405 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 266935 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
" ; " Nimero de - e

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570456870073529

Moicelo Diar -

GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON

52367559

N f
(vl o3
‘u”u((f LA =
ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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@9 rm ] 1 de 1
@ _compensar | miplanilla.com e
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
No. Identificacidn: CC52367558
Direccién: CARRERA 13A N. 18-44
Telefono: 3125474759
Correo: gmarceladiazalayon@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nidmero de Planilla: 65579921
CITE EL'NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52367559 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2023
4mero de planilla 65579921 . Periodo de Cotizacién Pensién febrero de 2023
Fecha pago 2023-03-13 = Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 1369386 m Total Pagado 382100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
o NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 =" UARL SURA 28300 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 185600 1
CCF22 __Colsubsidic Caja de Compensacion Fliar 23200 1
EPS017 __ '~F$m|sénar EPS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52367559
APELLIDOL’) Y NOMBRES: GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
céd. EPS | cod. AFP [IBC sALuD| _IBS BC  li5c cauas|COTIZACION |y, o ypc | COTIZACION | oo FORED, | |COTIZACION | APORTE
g 5 PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 230201 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 o 28300 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Buscar...

1d do pagina: 23000726 ayuda (7

Eordiehos < Evaluacién de la Entidad Estatal >
2 Blenes y servicios o
" VER CONTRATO
Documentos del Proveedor " "
. ° ‘ Ejecucién del Contrato B
docuffientas del contratd Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecuciotn del Contrato -
Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Sl - No
cédigos de auterizacién?
cumplimientos
identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato B
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DICIEMBRE-CTO 8254-2022.pdf CUENTA DICIEMBRE-CTO 8254-2022.pdf Proveedor Descargar Demalle
) CUENTA ENERO-CTO 8254-2022.pdf CUENTA ENERO-CTO 8254-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO-CTC 8254-2022.pdf CUENTA FEBRERO-CTO 8254-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Quitar selecclonado Sublir nuevo
cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal >
@ VORTAL 2019 Térmings do use  Normatva  Soperto Remote  ayuda  Espafiol (Colombla) v 018000-52-0808 www.colomblacempra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7.00 pm
https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9712077 11




