A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| jewen)
—
Subred imtegrade
SeSwidacdeseud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SrmeTrn
SerESE SERVICIOS =i
— —— JJ_' e — —— ——— — — — — —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nembice del | BETSY FAIZURY DANIELS SALDARRIAGA Niimero de Documento: 1024505447
Contratista;
Corrceo Electrénico: {aizurydaniels@gmail.com Namere Telefénico: 3144132588
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: VARGAS FONTECHA zo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4636-2023 Adfio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfl: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
inf0,
Centro de 5 . . Numero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas b Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD - .
K27PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO Sak0das DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES: J

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

E—— e

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31 l
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL = SALDO DEL <-|
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5330810 $ 5330810 30 $ 5330810
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA 1

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

s
1. realizar apropiacion cofifeptual de los

-Apropiacién conceptual de Jos linesmientos y

lineamiento: fichas tedleicas 5 : —

1 cs;blc:;n;;; Pl ?;" quea;: fichas tecncias que se establezcan para cada | -Actas de apropiacién conceptual
de sds por p convenio por parte de SDS "
2, realizar visita domiciliaria

(8]

diligenciando  caracterizacion familiar
para la identificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento

operativo

-Caracterizacion familiar para Ja identificacién Y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y critetios  establecidas en el
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacién y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

)

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agentamiento  segun el riesgo
identificade de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a2 partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacién de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. " -

-Formatos de activaciones de ruta ¥
notificaciéon de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

4. realizar ¢l registro de la ficha de

4 notificacion no. 346 en los puntos de | -No aplica -No aplica
toma de muestras covid 19
3. realizar la aplicacion de encuesta de
5 percepcion  sobre las medidas de | -No aplica -No aplica
aislamiento en el marco de pandemia
;;war?vfsung C:Jr:::t?\fas 13;,0 3;';:;:“;: Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
mejoramiento 2 que Im)"a lugar de y/o plan de mejoramiento a que haya Jugar de
J » acuerdo a las cvaluaciones, recomendaciones 2 i
5 acuerdo a las evaluaciones, obtenidss por parte del equipo de seguimicnto Plan de mejora, actas de precritica,
:ecu(;mcn(;i:c;onc; o.bm::d:; P‘?‘;igmzrdlc; asignado por la SDS, rccomendaciones del | SCEWMUERIOS e campo. -
gs Po cd,ag i del g;u tf ol referente,el  lider y apoyos en precritica v
Iside:fr»:v:«:rmc:n ciones referente y acompadamientos, -
7. proyectar y actualizar cronograma de | -Realizar proyeccién vy  actualizacién  del
7 actividades acorde a los productos cronograma de actividades acorde a los productos -Reporte diario, cronograma
establecidos establecidos .
8 imﬁcaar:c::%fvoz dnr:umc;m;; ;sl;rs;n czis) -Asistencia 2 reuniones, asistencias téemicas | -Listados de asistencia y actas de
sde po ¥ convocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. adherirse al proceso de gestion . . ; .
9 documental, en Ja organizacion y “ms ap:;:c:o de gestion documental 2 los -Carpeta con gestion documental
custodia de los documentos generados. RERCRG go-
10. participar en las demas acciones que -Participacién en precritica de los productos
10 sc.rcqu.icrcp:fie airdn A T e dads asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién | -Listados de asistencia Yy actas de

de la institucion y del pic.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

reuniones

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

www.subredsur.pov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l § 1992826
ANO MES ARO MES pia Mes Anterior -
8366336229
2023 MARZO 2023 04 13
i E . UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras VEINTISEISPESOS
Teeiia Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

¢ a Sepuridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 528300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24056109595

BCSC 8.A.

/ .

&

BETSY FAIZURY DANIELS SALDARRIAGA

1024505447

Oaduu | 2

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESQ

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

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




Pag. | 1de1

0§;cmpmsar ' miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): BETSY FAIZURY DANIEL'S SALDARRIAGA
No. identificacién: CC1024505447

Direccién: CR 458 76 29 SUR BR JERUSALEM
Telefono: 7308061

Correo: betsyfaizury @ hotmail.com

Cludad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planiila: 8366336229

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante mﬁivomas l!.'--odcﬁum 1

Tipo y némero de identificacién | CC1024505447 [Periodo de Cotzacion Salug | marzo e 2023

Nimero de planilia 8366336229 lmmcmmm marzo de 2023

Fecha pago 12023-04-13 ‘ ‘ Nimero de Administradoras

Nimero de autorizacién page |96521620 ok ‘ | [Foi Pagedo 358900

Banco 1023 i ‘ Total intereses de Mora a

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NUMERO DE
280301 [ Poenk. | i 188600 o

TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1024505447
APELLIDOS Y NOMBRES: BETSY FAIZURY DANIEL'S SALDARRIAGA

reane
Coe. EP8| Céc. APP [IBC SALID| ,I0C, | | 18C BC CAJAS | COTZACION |y, op ypc| COTRACKON | o0, 000, v [COTRACION | APORTE

EPSC34 | 230301 1160000 1160000 1160000 o 145000 o 185800 o 28300 0

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




12/04/2023 19:07-20
CAFE INTERNET JYM
. #065287

No. transaccion
ON230412.1907 412163

TRANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

Bancode Bogota G

No. autcrnizacion 115640
Convenio. PLANILLA ASISTIDA
COMEPENSAR

No Ref 8388338220

! A A M

Walor $358 900

LINEA DE ATENCION 01300
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'er contrato

idde pagma: 2300
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Ayud:

lar <

CONTRATO
n del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal

entaje Recepcion de articules
Pagos

* requieren emisiones de

:6digos de autorizacien? o N0

ago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcicn

sten resultacos que curnplan con fos eriterios de busgueds espectficados

ntos de ejecucion del contrato

Descripcion
CUENTA MAYO-CTO 5571-2022. pdf

CUENTA JUNIO-CTC §571-2022.pdfl
CUENTA JULIO-CTO 5571-2022 pat
CUENTA AGOSTQ-CTO 5571-2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5571-
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE-CTO 5571-2022 pcf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5571-
2022 pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 5571-2022-
2 pat

CUENTA ENERO-CTO 5577-2022 pdf
CUENTA FEBRERO-CTO 5571-2022 pdf

CUENTA MARZO-CTC 5571-2022.pdf

Nombre del archive

CUENTA MAYQ-CTO 5571-2022 pdf
CUENTA JUNIO-CTO 55771-2022 pdf
CUENTA JULIO-CTO 5571-2022.pdt
CUENTA AGOSTC-CTO 55712022 pdf

CUENTA SEPTIEMSRE-CTO 5571-
2022.pat

CUENTA OCTUBRE-CTQ 5571-2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5571-
2022.paf

CUENTA DICIEMBRE-CTO §571-2022-
2.pdf

CUENTA ENERO-CTO 5571-2022 pdf
CUENTA FEBRERO-CTO §571-2022 paf

CUENTA MARZO-CTO §571-2022.pdf

<

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Valor total de la facturs  Estado

Crear

Descargar Denalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
escargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descamgar Detalle
Descargar Devaile
Borrar  Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal



