SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

oo
i
Subred imegrada ]
ook INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srmer il
Sk SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certificar: Desde: 2023-03-27 Hasta: 2023-03-31
?‘;:;"::im: el | [ILIANA SANCHEZ PARDO Niimero de Documento: 52742048
Corrco Electronico: lilianasanchezp56@ gmail.com Nimero Telefonico: 3107614607
Nombre del | ELISA CAROLINA | (. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Coédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA AR LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4549-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIQ 2 PIC
Direccidn a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
r LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Pirescifi Unidad Nimero Nl:[i;nrgl:o Valor Total Procetaje(%)
Costos Horas .. S Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
N GESTION - DEL | SALUD -
K27P1 RIESGO N | poeLica 25 0 21729 $543225 101.9%
SALUD
VALOR
SERVICIO $543225 QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCOPESOS
PRESTADO ! - ’ :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I 2023-05-31

Fecha de Inicio del Contrate 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrate Inicial
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO Hit O REALIZADOS CONTRATO
5 8662485 $ 8662485 30 $ 8662485




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
L. realizar apropiacion conceptual de los -Realizar apropiacién conceptual de los
I lincamientos y fichas tecnicas que sc Aot de aptopiacie consepmial lincamientos y fichas tecncias que se

establezcan parx cada convenio por parte
de sds

establezean parz cada convenio por parte
de SDS

[ 8]

2. realizar  wisita  domiciliaria
diligencizndo caracterizacion, familiar
para la identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de ricsgos ¥ seguimiento
al plan de cuidado familiar cn salud,

— Formatos de plan de cuidado  familiar
diligenciados oportunamente con  critefios  de
calidad y completind. ~ Matriz de seguimicnto
familiar diligenciada con criterios de calidad y

-2 Realizar  wvisita  domiciliaria
diligenciando  caracterizacién, familiar
para [a identificacion de riesgos en salud
oral, gestién de ricsgos y scguimiento al
plan de cuidado familiar en salod, acorde

L

de cventos de interes en salud publica,
agendamiento  segun el Hesgo
identificado para cada uwno de los
usuarivs, familias, ¥ su  respective
seguimiento.

fichas de notificacién de eventos de interés en salud
piblica con criterios de calidad v completitud
mediante correo electronico a equipo de gestion
tictica y soporte operative. - Asignacién de citas
acorde al sistema definido por parte del equipe de
gestidn bictica y soporte operativo, - Remision de
casos a equipos de atencidn en casa acorde a los
criterios establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud. "

acorde a actividades establecidas en los | oportunidad. a  achividades establecidas en  los
lineamientos operativos lineamicntos operativos

-"- Eavio oportuno de formatos de canalizacién de

rutas con criterios de calidad y completitud

mediame correo clectrémico a equipo de gestion
3. realizar activacion de ruta, notiticacion factica y soportc vperativo. - Envib oportuno de = 3. Rculizar activacion dc  rut,

aotificacion de cventos de interds en
salud publica, agendamicnto segin el
ricsgo identificndo para cada uno de los
usuarios, familias, y su  respective
seguimiento

4. identificar Jos ricsgos v alertas en
salud relacionados con los cventos de

— Formates de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios de

-4, Oriemtar a los usuvarios fremte a las
rutas  de  atepcién  para  wrgencias
odontolégicas o condiciones especiales en

4 im:cn::c. en salud ‘pu_l)licn. acordE: a la ualic.k}d y _cf:mplgimd_ - Mntf-iz‘dc scguimi:cnlo salud ol asi como e
necesidad del usuario y garsntizar Ia | familiar diligenciada con criterips de  calidad, S it :
adherencia al tratamiento completitud y oportunidad. dindmicas y tidicas que peemitan afiunzar

) dicha informacidn en los usuarios
3. proyectar y actnalizar cronograma de s ; -5. Proyectar y actualizar cronograma de

5 actividades acorde @ los productos | [Croosrama de acivdades, proyectado Y | sctividades -acorde—a 168~ prodactos
establecidos establecidos
6. participar en reuniones, asistencias | -Participacidn en reuniones y asistencias téenicas

) tecnicas convocadas por la subred y/o | programadas y convocadas por la Subred Sur, | -Actay listado de asistenciz,
sds Entorne Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Retroalimentacion  de matriz  de  scguimiento
familiar, reportes de  seguimicntos  diarios, | — Matiz de seguimiento familizr, -
- 7. presentar informes y/o wmbleros de | diligenciamiento de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diario. - Informes de
control solicitados por la subred y/o sils nivel central y demds informes y tableros de control | scguimicnto de intervenciones acorde a
solicitados y cstablecidos desde la Subred Sur y | necesidad.
Secretaria Distrital de Salud.
8. formular y ¢jecutar las  accioncs "= Acta ¥ listndo de asistencia de
preventivas y/o correctivas, y/o plan de seguimiento 2 la gjecucion de actividades
mejoramiento & que haya lugar de | -correctvas y/o plan de mejoramiento producto de | contractuales acorde & necesidad. -
g acuerdo a las evaluaciones, | evnluaciones y recomendaciones del equipo de | Formulacion y scguimiento de acciones

recomendaciones obtemidas por parte del
equipo de seguimicoto asignado por la
sds, recomenduciones del referente v el
lider.

scguimiento de la SDS, referente y Hder acorde a
necesidad

preventivas, cormectivas v plan de
mejorarmiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acomde a
necesidad.”

Carrera 21) No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110617
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© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. adheritse al proceso de  gestion
documental, en la  argonizacien ¥
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacion y eatrega  de
soportes de las intervenciones de acnerdo a log
requisitos dados por gestion documental, teniendo
en cuentz la calidad y veracidad de  estos,
manteniendo su custodia hustit la entrega al archivo,

-~ Enwega de fichas que comenga
formatos de seguimicnto zcorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listades de asistencia de catrega al
archivo.”

10

10. las demas acciones que se requicren
de acuerdo 2 las necesidades de la
institacion y del pic.

-Participacidn 2 jormadas, reunioncs, asistencias
técnicas y demis actividades dispucstas desde la
Subred Sur acorde a la necesidad.

— Listados de asistencia v demis soportes
que se programen,

Carrera 2() No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110617
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que -
e onde of pago Fecha de Pago umero de Planilla
_ 7 Valor de Honorarios $ 3736514
ANO MES ANO MES DIA Certificados ¢l Mes Anterior
65512721
2023 FEBRERO 2023 03 10
, ] TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados o mes anterior en letras CATORCEPESOS
Ticim Entidades Aportantes a2 | Ingreso Base “\;:’]nt;:nu de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5239137 5 239200
COLPENSIONES
S 1494606
Satud COMPENSAR $ 186826 5 186900
ARL 3 SURA § 36409 § 36500
Cuja de Compensacién NO Total $ 433765 S 462600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDASA. | TipodeCuenta | AHORROS 2::;‘:“ 4 | s70004870423086
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LILIANA SANCHEZ PARDO

52742048

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023

R

4 g A SRR e




ugpeuoju ap jopetado aesuadivoy ap sued jod O0OVAIRd 0wos opeagise)s g

159 0lUBWINI0Y 8315y

ey [rer £ sAVI0L
0 0 0 s I I I [
0 [] 0 N3 NIn
0 0 9 4801 | | | |
[} [ [} dvsa 483
[ 0 [ 400 o 0 | 0 | 0 | 0
005°68 237 I 305w wediny 44891
ozeez 002802 [ ugisurd o [} | a | 0 ] a
(25'3) 006'¢l ' pakg vHag =
mhewoy o .m.‘_z:uu..ﬂ. i .ousr.éins.._&x - w1opPnsupgy 0dy) soprilay oy | ieBege oL _ susdy wiogy 10jep viop 571Q _ suody 1opp
VIILEISENS HOJ STIVIOL $IVOSIIVHYY §3TVIOL
CPRUY e | mieguiol | spodywioniopA | eomema | eedyiepa T aiquioy _ 490 ¢8w93
SVIVa sanvioL
Ve 0398 | st ] . 005'%E 0 0 O | s | cossoeos YENS WY 1571
PEpiIEpog 1ore4 loreyvopig | ugpeztey | wpsemion | erem | ugtezno | e A | upisemiony on | epowdiiag
MpEHYoN | nbrqeiiol | opvoy | mopmgioma | opruprion | mewng | womsoien | seg | opmsois 3350 sepddy sapeppadea) upieEnI00 N ngucy WY o8ipyn
f { { = ; Ees EIIVUOAVT BO0EY $31VLOL =
1 00 5T [ 0 o ] 0 o : 02 EEZ LHOGIRE00S - swowndon yhez
eopairy 484 uggaeriogy @unygng FepirpY sjurody opeRUY uoEBiq0
o NUAVROL | woniomn | eiopioen | "oniowo | TRINAGS | s cvsnpp aedy | opmpoppeady | ugpemion AN i) g disind
- = : NOISK3d 531VL0L
' o5 [} [ [ 0 0 0 [ ] $d3 FRaduon 09343
;  ugiseman 0 ugjsrzpolay ‘oN 109A gy s oy ol :
2dn LIETTLTTY ;
Eopeilyy o | eBed oy | wiop 1ojen w09 S0 PEPIINI ¥y 330 Sipeppedes PUSTEY D4 | eeivdilq0 ugprenien o ey 843 05930
UATVS 8T1YLOL =
SVIWILSISENS H0d 831V.L0L
0032558 12224559 €202100} 1 w20z 2z o "G ¥10909 970 Yi0008 el 2 o Yoo
gy ot v LAV 1 GYOND onaENYINYdIa 051102 s SUELaOaY W
S I}
0 b e | ouvisavial | viuvig T N z
2@ | socraizaa | OWIAON | 0OV4VHO3I | od 004 00VNINOX3 | COEIDswiepimen | yunier | wnsezessiar uo 04V ZIHINYS VIYTIN SH02PAZS %)
(ogyrsaayiol YOVI0§Y
QYOUNYD YOVROSYOOYdWNIII| VWY DINBOD ONG4FIEL NQi223NIa JIKYLNOLY AUANON DUBAINN odL
: Y1INYTd Y1 30 s04v0 ILNVLHO4V 130 SOLVQ .

[rwvova ]

SHLY0dY 30 NOIDVAINDITOLNY 30 YAVYOILNI VTIINY1d

oo gjfiue|diw | _omchEooMmu




mwwooagsmnﬁ Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

3 = DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP0 KOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION FLALLA CANTIDAD
ARQCIADA
ce 52742048 LIIANA SANCHEZ PARDO GR 14 BIS 78 75 SUR arasanchazpSe@yrsl.eon ot e
1 0
PEtnTacon | ascuhSE 6O0Ico | DpEPARTAMENTO FERDDO EALLD TOTAL A PAGAR
HICA I = Irdeserdann 80GOTA D, C. 22302 Heo2500
TALLE POR COTIZANTE
HEORMAGHN COTZANTE PEOEMLCION KAEDADES sAWo PARARSEALES
] [P Aestiany Hamtres wgw L m_m mAm u—m_ ceEss | motrs [RimeRAll S ol ot B Al R
o SRS EANGHEZ PAROD LILIANY _ Rl EFtod 1455000 | 1860 ] o [}

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Oper

ador de Informacion
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iHola, Liliana Sanchez Pardo

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
P3E. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Aprobada

Jescripcion: MiPlaniila.com Pago Proteccion Social

3 462 600

Fecha de Transaccion: 10/03/2023




