W, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| )
s
Subeed immegrada
Sttt ol INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE erastndh
SurES.E SERVICIOS vl il ol -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del "
i YODELYS BORJA DIAZ Niimero de Documento: 1077436805
Contratista:
Correo Electrénico: yodebordy@gmail.com Nimero Telefonico: 3213611828
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo e
Supervisor: FONTECHA i LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4623-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién 2 la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Nimero Procetaje(%)
= o . Val
Cenitro da Direccion Unidad Nitmexo Horas e Total Centro de
Costos Horas Sz Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD -
K27PL RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 05 CONTRATO
$ 5330810 $ 5330810 $0 $ 5330810




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas tecnicas que se

-Se realiza revision y apropiacion conceptual de los
documentos operativos, fichas técnicas y caja de

1 = 3 T - xy o Tea gt o n]ﬂl
establezcan para cada convenio por parte | herramientas de los lineamientos establecidos por SActge apropiarigiiconboptial.
de sds SDS para la vigencia marzo-diciembre 2023
2. realizar visita domiciliaria con ¢l fin | -Sc realizan 71 visitas en ¢l mes de
de identificar el riesgo, gestionarlo y | caracterizacién/actualizacion, visitas de | -Formatos de plan de cuidado familiar
realizar  seguimiento  del mismo, de | seguimientos y cierres para el periodo, donde se | diligenciados con criterios de calidad y
2 acuerdo a la estrategia de vivienda | realiza identificacién de riesgos y acciones | completitud. - Matriz de seguimiento
saludable, segun las  actividades | promocionales con enfoque ea salud oral, realizando | (VSP) diligenciada con criterios de
establecidas ~ en  los lincamieatos | la captura de la informaciéon en los  formatos | calidady oportunidad.
operativos establecidos en los lincamientos de FDS.
3. realizar activacion de ruta, )
notificacion de eventos de interes en ‘ Lo . 2 -Formatos de canalizacion, notificacién y
B < -Real ruta, 5 22 z
= salud publica, agendamiento segun cl _Rfa.’w “FM‘C"J"_ e X E On.ﬁmc'on yf_u link de  agendamiento de  citas
3 : . e solicitud de citas a los usuarios y familiares a partir o 5 o .
riesgo identificado para cada uno de los . e diligenciados con criterios de calidad,
B, o e : de los riesgos identificados R PO
usuarios, familias, y su respectivo completitud y oportunidad”.
scguimiento.
T -Orientar a los usuarios frente a causales para -I:‘c_)rmatps e plan t.ic .cmdadc f:_imtllar
4, proyectar y actualizar cronograma de y v REE 3 : diligenciados con criterios de calidad y
4 asistencia al servicio de urgencias mediante : . T
4 actividades acorde a los productos 7 X i o : completitud. - Matriz de seguimiento
N h . actividades ludico-cducativas o entrega de piezas o1 . Eei A
establecidos I (VSP) diligenciada con criterios  de
comunicativas alusivas al tema. N % "
calidad y oportunidad.
; . ~Formatos de plan de cuidado familiar
L g . 2 -Orientar a los usuarios frente a causales para pi . o .
5. participar en reuniones, asistencias i < a 5 : diligenciados con criterios de calidad y
- o asistencia - al servicio de  urgencias  mediante " . —
5 tecnicas convocadas por la subred y/o vk o . 4 completitud. - Matriz de seguimiento
. actividades lidico-cducativas o entrega de piczas it G i
sds K A L B (VSP) diligenciada con criterios de
ks calidad y oportunidad.”
6. presentar informes y/o tableros de -Rca' p dxhgmc:a.tn}cmo”a Ganio e, o de -Matriz de seguimientos VSP Tablero de
& control solicitados por la subred y/o sds seguviento VSR, cjecution! de me y demas informe diatio.
P ¥1o 58 tableros de control establecidos desde ¢l nivel central, :
7. formular y ejecutar las acciones
preventivt Sio o Yio. piaa; & -Seguir frente 2 la indicacion al diligenciamiento de | - Formatos de plan de cuidado familiar
mejoramiento 2 que haya lugar de N P . i i pand . - .
N S soportes fisicos y matriz de seguimiento de las | diligenciados con criterios de calidad y
acuerdo a las evaluaciones, . . . x T
7 ; x acciones desarrolladas con el fin de garantizar la | completitud. - Matriz de seguimiento
recomendaciones obtenidas por parte del : % 2 S5 % P
3 FiA 7 calidad de los productos a presentar al equipo de | (VSP) diligenciada con criterios de
cquipo de seguimiento asignado por la dCaiainte calidad v oportunidad."
sds, recomeadaciones del referente y el ¥ 7 yop
lider.
8. adherirse al ;t.'ﬁfésb de gestion | -Organizar entregar y soportes de las averias *Fa 4 tosde pl.:m il LB
R o ; organizados scgin proceso de gestion
3 documental, en la organizacion y | conforme a la programacién y llamada requerida, a il p) al
custodia de los documentos generados. manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo. e Actas. z .c’m:ga
archivo. - Listados de asistencia"
9. las demas acciones que se requicren e 5 Fem e 3
9 de acuerdo a las necesidades de la “Asishy . jora TRmangs i O soividudes - Listados de asistencia

institucion y del pic.

programadas desde ¢l PIC.

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

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

que

Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
ANO MES ANO MES Dia
66726478
2023 MARZO 2023 04 04

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1992826

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

VEINTISEISPESOS
Lot Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Scguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 1435000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO o
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870493485

/( ok Wo Foida Do -

YODELYS BORJA DIAZ

1077436805

© Siasur - 2023

Pk

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




®%_compensar | miplanilla.com
)

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): YODELYS BORJA DIAZ
No. Identificacion: CC1077436805

Direccion: CLL 88I SUR #8B-22 ESTE
Telefono: 3213611828

Correo: yodebordy@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ndmero de Planilla: 66726478

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante YODELYS BORJA DIAZ Nimero de Empleados 1
Tipoy m.‘irhero de identificacion CC1077436805 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2023
Numero de planilia 66726478 Periodo de Cotizacion Pension  |marzo de 2023
Fecha pago 2023-04-04 |NGimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago  [1385897  |Total Pagado 358900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nfgfﬁggg
14-11 ARL SURA 28300 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion)” 185600 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1077436805
APELLIDOS Y NOMBRES: YODELYS BORJA DIAZ
céd. EPS | céd. AFP |IBC saLuD| ., 'BS B¢ |iac casas|COTZACION |y op ypc| COTIZACION | 5o\ imapinapy |COTZACION | APORTE
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | SO R oA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 | 1160000 | 1180000 | 1160000 0 145000 0 185500 0 28300 0




iPAGO EXITOSO!
$358,900

INFORMACION DEL PAGO

Nimero de transaccion PP-AC47F3
Fecha y hora 03 abr. 2023 09:31p. m.
Medio de pago Reembolso PSE
DESCRIPCION

Pago de factura 8366726478 en PILA-Planilla Asistida Compensar por valor
de $358.900.

DETALLE DEL PAGO

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

Cerrar
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