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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

P : RLEL
Yk SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
TPeriodo a Certificar: Desde: 2023-03-27 Hasta: 2023-03-31
(\
Numlire: del | yoDpELYS PORIADIAZ Nitmero de Documento: 1077436803
Contratista; :
Correo Llectrinivo: yodebordy@gmajl.com Nimera Telefonico: 3213611828
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS i PROFESIONAL ESPECTALIZADO 2 | Cadigo -
Supervisor: FONTECHA L LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Mo, Contrato: 4623-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Comntrato Inicial: 1026
Perfil; TECNICO ] PIC
Direceion a la que Perfencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Sei-vicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro da Direccién Unidad Nimero N;; e Valor Total Procetaje(%)
"ece ida 5 ] :
Costos - Horas E ?n; Hora 2 Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE

GESTION DEL SALUD " 5
K27P1 RIESGO EN | PUBLICA 25 0 13372 $334300 101.9%

SALUD
VALOR
SERVICIO 5334200 TRESCIENTOS TREINTA V CUATRO MIEL TR TENT LS
BRESFADO 53343 S 3 ¢ L, TRESCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; D
P L PAGOS REALIZADOS SALRG ],EL
CONTRATO LONTRATO CONTRATO

b 5330810 55330810 50 $ 5330810




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

!, yealizar apropiacion conceptual de los
1 lineamientos y fichas tecpicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds

Se realiza revision y apropiacion conceptual de los
documentos operativos, fichas tecnicas y, caja, de.

herramientas de los lineamientos establecidos por '

SDS para la vigencia marzo-diciembre 2023

-Acta de apropiacion coneeptlual,

Z. realizar visita domiciliavia con ¢l fin
de identificar el riesgo, gestionarlo y
realizar  seguimiento  del  mismo, de
2 scuerdo o la estategia de  vivienda
saludable,  segun  las  actividades
establecidas  en  los  lineamientos
operatiyos

Se¢  realizan 71 visitas en el mes de
caracterizacién/actualizacion, visitas . de
seguimientos y cietres para el periodo, donde se
realiza  identificacion  de riesgos y  acciones.
promocionales con enfoque en salud orul, realizando
la captura de fa informacidn en los formatos
establecidos en los lincamientos de SDS.

"= Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados con criterios de calidad y

completitud. -~ Maniz de seguimiento

(VSP) diligenciada con  crilerios  de

calidad y oportunidad.”

3. realizar  activacion de rula,
notficacion de eventos de interes en
safud publica, agendamiento segun ¢l

-Realizar activacion de ruta, notificacion y/o

"Formatos de canalizicion, notilicacion
y link de uagendamiento de citas)

3 ; S solicitud de ¢itas a los usuwarios v familia a partir de e A et v G
riesgo identificado para cadz uno de los ! R P diligenciados con criterios de calidad,
VB L e i . los riesgos identificados . 2 W g
usuarios, familias, y su  respectivo completitud y oportunidad.
seguimicato.
i ; g » ="~ Formutos de plan de cuidado familiae
1 : -Orientar a los usuarios frenle a causales pura .y : (st .
4. proyectar y actualizar eronograma de . 5 g 3 i diligenciados con criterios de cualidad y
, - asistencia  al  servicio  de  urgencias  mediante ; I i)
4 actividades acorde 3 los  productos R . : s completitud, - Mawiz de seguimiento
% actividades ludico-educativas o enwega de plezas e i i i
establecidos A & (VSP) diligenciada con  criterios  de
comunicativas alusivas al tema. ; Pt
calidad y oportunidacd,
5. parlicipar en reuniones, asistencias | -Participacidn en reuniones, asistencias téenicas
5 Leenicas couvocadas por la subred y/o convocadas por la Subred, el Entorno Hopar y desde -Listados de asistencia
2ds el nivel central,
-Realizar diligenciamiento a diario de matriz de
5 6, presentar informes y/o tableros de | seguimiento VSP, ¢jecucion de meta y demas | -Maiz de seguimientos VSP Tablero de
control solicitados por la subred y/o sds tableros de control cstablecidos desde el mivel | reporte diario.
central,
7. formular y ejecutar las acciones
weventivas ylo correctivas, y/o plan de } o . . . 4 e il . o
ke LR ! ol 3 Seguir indicaciones freate al diligencimmiento de | "- Formatos de plan de cuidado familiar
mejoramiento 4 que haya lugar de ¥} Shm ; e ; 4 ; IR )
; soportes fisicos y mauwiz de seguimiento de las diligenciados con criterios de calidad y
acuerdo P} las evaluaciones, 5 > 5 %] ; R
7 acciones desarrolladas con el fin de garantizar la | completitud. - Malriz de seguimiento

recomendaciones oblenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider,

calidad de los productos a presentar al equipo de
seguimiento.

(VSP) diligenciada con criterios de

calidad y oportunidad.”

8. adherirse al proceso de gestion
8 documental, en  la  organizacion y

custodia de los documentos generados.

-Organizar y entregar soportes de las intervenciones
conforme a la programacion y callidad requerida,
mantenicado su custodia hasta la entrega al archivo.

="~ Formutos de plan de cuidado fdmi‘tinr‘;
organizados segln, proceso de gestion
documental. - Aclas de enfrega al
archivo. - Listados de asistencia”

9. las demas acciones que se requieren
9 de acuerdo a las necesidades de Ia
ingtitucion y del pic.

<

-Asistir a jornadas, reuniones y demds actividades
programadas desde el PIC.

- Listados de asistencia

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postel: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

z]c;i:‘io Al gue:corveapende Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el a5
ANO MES ARO | MEs | Dia Mes Anterior ¥R
65264068
2023 FEBRERO 2023 03 02
5 o s . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Item Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 147163 $ 185600
Salud COMPENSAR $919766 § 114971 $ 145000
ARL 3 SURA $ 22405 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 266935 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariax BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870493485
/od ' -
00 0> POIcIa Dz el
’ ¢ / - iU
YODELYS BORJA DIAZ ELISA CAROLINA VARGAS FOTGT'ECHA
1077436805 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110671 ]

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




o0 i 3
@:é@compensor I miplanilla.com Fag 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): YODELYS BORJA DIAZ
No. Identificacion: CC1077436805
Direccion: CLL 881 SUR #8B-22 ESTE
Telefono: 3213611828
Correo: yodebordy@gmail.com
| Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 65264068
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YODELYS BORJADIAZ Numero de Empleados 1
Tipo v nimere de identificacion CC1077436805 Periode de Cotizacién Salud febrero de 2023
Ndmero de planilla 65264068 Periodo de Cotizacion Pensién  |febrero de 2023
Fecha pago 2023-03-02 Nimero de Administradoras 8
Numero de autorizacién pago 1357312 | - Total Pagade 358900
Banco 1083 Total intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADD s
14-11 ARL SURA 28300 1
230201 Proteccion (ING * Proteccion) 185600 - 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: cG
NO. DOCUMENTO: 1077436805
APELLIDOS Y NOMBRES: YODELYS BORJA DIAZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONGO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | Riescos [BCCAIAS|™“galp  |VALORUPC| “LovciaN e X Nimesans CAJAS
EPS008 | 230201 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 i} 28300 0




855 ®

Claro PAY

t

iPAGO EXITOSO!
$358,900

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccion Transaccion aprobada
Ndmero de transaccion PP-B968C7
Fechay hora 02 mar. 2023 08:53 a. m.
Medio de pago : PSE
Empresa Comcel S.A
NIT 800153993-7
Banco DAVIPLATA
cus 1946772573
DESCRIPCION

Pago de factura 8365264068 en PILA-Planilla Asistida Compensar por valor
de $358.900.

DETALLE DEL PAGO

Valor factura $358,900
Costo transaccion S0
Valor Debitado $358,900
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