B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NI
¥
Subred Ivegrada
ki omssburaaao INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "
SurES.E. SIAaSTIFEL Bk
s SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del 5 2 N
Cintratistic YODELYS BORIA DIAZ Niimero de Documento: 1077436805
Correo Electrénico: yodebordy@gmail.com Niimero Telefonico: 3213611828
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: FONTECHA it LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4623-2023 Atio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a Ia que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%)
. . . Niime) V
Centro de Direccion Unidad i Horas alox Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PL RIESGO N | 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
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOS RE ADOS CONTRATO




$ 5330810 $ 5330810

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

$ 2794748

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

§ 2536062

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas tecnmicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds

-Sc realiza revision y apropiacion conceptual de los
documentos operativos, fichas técnicas y caja de
herramientas de los lincamicntos establecidos por
SDS para la vigencia marzo-diciembre 2023

- Acta de apropiacién conceptual.

2. realizar visita domiciliaria con el fin
de identificar el riesgo, gestionarlo y
realizar  seguimiento del . mismo, - de

-Se realizan 71 wisitas en ¢l mes de
caracterizacién/actualizacion, visitas de
seguimicntos y cicrres para el periodo, donde se

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados con criterios de calidad y

2 acuerdo 2 la estrategia de vivienda | realiza identificacién de riesgos y acciones | completitud. - Matriz de seguimiento
saludable, segun las  actividades promocionales con enfoque en salud oral, realizando (VSP) diligenciada con criterios de
establecidas en  los  lineamientos | la captura de Ja informacién en los formatos | calidad y oportunidad.”
operativos establecidos en los lincamientos de FDS.

3. realizar - activacion de ruta,

notificacion de eventos de interes en
salud publica, agendamiento segun el

-Realizar activacion de ruta, notificaciéon y/o

-Formatos de canalizacion, notificacion y
link de agendamiento de citas

? riesgo identificado para cada uno de los z‘;x‘;i:i::?g: l‘]:iflizi;::anns y familiares a partir diligenciados con criterios de calidad,
usuarios, familias, y su respectivo & J completitud y oportunidad”.
seguimiento.

: -Orientar a los usuarios frente a causales para _F:. e de:plan '.ic o idado f:ixmlha.r
4. proyectar y actuzlizar cronograma de 3 : iy < : diligenciados con criterios de calidad y
T asistencia al servicio de urgencias mediante p . BEE
& actividades acorde a los productos s i " ; completitud. - Matriz de seguimiento
. actividades ludico-educativas o -entrega de piczas v ’ o
establecidos S : (VSP) diligenciada con criterios de
comunicativas alusivas al tema. . o iw
calidad y opormuniday
v . : 2 ~Orientar a los usuarios frente a causales para '}."?th?s e plan ‘.k .cmdado f“.‘m’“‘“
5. participar en reuniones, asistencias < 2 R : ; diligenciados con criterios de calidad y
- g asistencia - al servicio de urgencias mediante v ¥ T
5 tecnicas convocadas por la subred y/o Vs i i 4 completitud. - Matriz de seguimiento
actividades lidico-educativas o entrega de piezas R 700
sds rmieatvas alusivas ol teme. (VSP) diligenciada con criterios de
ey : calidad y oportunidad.”
. i . 1. | -Realizar diligenciamiento a diario de matriz de ” ety o
6 6. presentar informes yfo tableros de Segainticto VEE, elecacion de oot vy detbas -Matriz de seguimicntos VSP Tablero de

control solicitados por la subred y/o sds

tableros de control establecidos desde ¢l nivel central.

informe diario.

7. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramieato a que haya lugar de
7 acucrdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de scguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

-Scguir frente a la indicacion al diligenciamiento de
soportes fisicos y matriz de seguimiento de las
acciones desarrolladas con ¢l fin de garantizar la
calidad de los productos a presentar al equipo de
seguimicnto.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados con criterios de calidad y
completitud. - Matriz 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 entregar y soportes de las averias
conforme 2 la programacion y llamada requerida,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

-Formatos de plan de cuidado familiar
organizados scgin proceso de gestidn
documental. - Actas de cntrega al
archivo. - Listado de asistencia”

9. las demas acciones que sc¢ requiercn
9 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-Asistir 2 jornadas, recuniones y demds actividades
programadas desde el PIC.

- Listados de asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | Fecha de Pago Nimero de Planilla
curresponde ¢l pago
ANO MES ANO MES DiA
8366713598
2023 ABRIL 2023 05 04

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 2460448

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS
e Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185900
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145200
ARL 3 SURA $28258 $ 28400
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 359500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870493485

E/Oa!eu/@ POrAa L.

YODELYS BORJA DIAZ
1077436805

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Q i o,di%
N

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

@ Sincur - 2023




& . .
@@qfcompenscr | miplanilla.com Pag. 1de
o0

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

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

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

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

Ndmero de Planilla: 8366713598

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante YODELYS BORJA DIAZ [Ngmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1077436805 |Periodo de Cotizacion Salud abril de 2023
Numero de planilla 8366713598 Periodo de Cotizacién Pensién  |abril de 2023
Fecha pago 2023-05-04 AT Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago  |54619701 | | |rota Pagaco 358500
Banco 1023 ; : Total Intereses de Mora 600
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "E}'fﬁggg
<1811 qh A ARLSURA . sy 28400 < 1
230201 i B ““Proteccion (ING + Proteccion) i 185000 e
EPSO08..... ) i ‘Compensar EPS : 145200 1
TIPO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 1077436805
APELLIDOS Y NOMBRES: YODELYS BORJA DIAZ
céd. EPS | csd. AFP |IBC saLup|  IBS BE _ |isc casas|COTRACION |y op ypc| COMZACION | oo FONEO, | |coTacion | APORTE
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | SGindicTENcia | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 | 1160000 | 1150000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0
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031052073 18:07

PAPL L LIRIA VEE-

HOB36TY
No  liansaocidr
ONZ30503. 1807.81
TRANSACCION EXI
PAGO DB FACTUL

oo Tiogold

. No. aulorizacion 38
Convernio: FLAMNILLA A
T COMPENSAR

No. Rat 8366713

Valar: §3549 60(

LINEA DE AENCGION
517826 (opcidn 3) B
307 7200 (opcion
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