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

Subseed imegrats

de Sarvidias de Saltid 7 7 1

ey e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASTIR

Sur BS.E SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Tasta: 2023-06-30
Nombre del | BV DAYANA ROJAS DIAZ Niimern de Documento: 1012446510
Contiratista:
Corren Electrénico: BIMYROJAS15@GMAIL.COM Namero Telefénico: 3164253259
Nombre el FLISA CAROLINA VARGAS Caruo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Suepervisor: FONTECHA & LIDER DE PROCLESO Grado:

DATQOS DEL CONTRATO

Nao. Contrato: 4528-2023 Afio Coatrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfik: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI.DACI()N DE SERVICIOS
. Numero . Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD
X . ) % o
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 143 1] 21729 $3976407 99.5%;
SALUJD
VALOR
SERVICIO . T o S . . a
PRESTADO $ 3976407 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha e [nicio del Contrate 2023-03-27 :::iccl::l de Terminacion def Contrato 2023-05-31
Ne. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion Nao. Adicion Valor Adicién chre
H 2023-05-01 2023-97-31 _ 1 33418707 1551

No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 543225




2 ABRIL $ 3541827
3 MAYO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
3 8662485 $ 12081192 $ 8083188 $ 3998064

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se

-Realizar lectura y  apropiacion concepluat de
lineamientos {<documento operativo, fichas téenicas.

1 . . . . . -Acta de apropiacion conceptual.
establezcan para cada convenio por parte | lineamiento GESI, cajo de hemamientas) entregadas a deaprop !
de sds. nor la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
2.rcalizar visila domiciliaria | actunbzacion, XX implementaciones y XX cierres
diligenciando  caracterizacion, familiar | de plan de cuidado famifiar para el periodo | — Formatos de plan de cuidado familiar
para la idetificacion, gestion de riesgos | ejecutado, donde se realiza idemificacion de | diligenciados oporsnamente con criterios
2 y seguimiente al plan de cuidado familiar | riesgos, gestidn de alerfa acorde a las necesidades | de ealidad vy completitud. - Matriz de
en  salud,  acorde  a  actividades | identificadas y acciones promocionales, realizando | seguimiento  familiar  diligenciada  con
establecidas  en  fos  lineamientos | la captwa de la informacion cn los formatos y | eriterios de calidad y oportunidad.
operativos. sistemas  de  informacion  establecidos en  los
lineamientos de SIS,
— Emvie oportuno  de Jormalos de
canalizacion de nas con criterios de
calidad y completitud mediante  corrco
. . . electronico a equipo de gestion ticlica
-Realizar  gestion  def  riesgo  acorde a  la . . N ¥
. e N . soporte operativo. - Envie oporhine de
identificacion  de  alertas,  procediendo  al ) e
N . R R . o o i fichas de notificacion de eventos de
3. realizar activacion de ruta, notificacion | diligenciamiente  completo vy con  criterios  de N o -
) ) b ’ - i interés en salud piblica con criterios de
de eventos de interes en satud publica. calidad y al envio oporieno de los formatos de . . - R
. X L - L calidad y completited mediante  correo
3 agendamiento REEUD el riesgo | canahzacion de rutas, fichas de norificacion de . . e as
. - A . , . . electrdnico a equipo de gestidn Biclica v
identificado de enda uno de los usuarios eventos de interés en salwd plblica dispuestas desde T . .. .o
e . - ¥ . -y . soporle operativo. - Asignacion de citas
y familias, ¥ s0 respectivo seguiniento. el SIVIGILA. asipracion de eitas y remision a N .
. T . acorde al sistema definido por parie del
equipos de alencion en casa acorde al riespo . .. - L
S . S equipo de gestidn lactica y  soporie
identificado durante las visitas domicliarias, . L L
operative. - Renwisidn de cases a equipos
de atencidn en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretwria Disteutal de
Salud,
4. realizar la toma de muestra de covid19
or medio de hisopade nasofaringeo de - . ) . . -Actividad no aplica para ¢l periodo en
4 p P SOLATINE -Actividad no aplica para el periodo en ejecucion. . . aplhica pa ¥
acyerdo a protocolo del ministerio de - gjecucion.
salud
-Se realizd identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuaries visitados del plan de
cuidada Familior acorde al evenlo de inlerés en
S.ecalizar  identificacion de riesgos y | salud puablica, mediante toma de signos vitales y — Formatos de plan de cuidado familiar
alertas en salud relacionados con los | medidas antropompétricas y ulilizando tamizajes diligenciados oporunamente con criterios
5 eventas de interes en satud publica, asi como OMS, FENDRISC, escala EPQC, observancia de calidad v completitud. - Matriz de
mismo brindar educacion acorde a la | de lactancia materna y apgar familiar acorde a fa | seguimiento familiar  diligenciada  con
necesided  del usvario  y  parantizar | necesidad. Asi mismo, se realizan  acciones criterios  de  calidad, completitud v
adhierencia al matamiento. promocionafes. gestion del riesgo acorde al ricsgo oportunidad.

wdentificade vy se garantiza  adherencia al
tratamiento  farmacolégico v no  farmacologico
instaurado.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a- les productos
cstablecidos.

~Realizar proyeccion mensuat de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las
cspecificaciones teenicas socializadas.

-Cronograma dJe actividades proyectade v
actualizado diariamente

7. participar en reuniones, asistencias
{ecnicas convocadas por la subred vio
sds.

~Participacion en rouniones y asisfencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorne Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

& presentar informes y/o (ableros de
canirol soficitados por la subred y/o sds.

-Retroalimentacién  de  matriz  de  seguimiento
familiar, reporles de seguimicntos  diurios,
diligenciamicnto de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados v establecidos desde la Subred Sur y
Seeretaria Distrital de Salud.

- Mairiz de seguimients familiar. -
Tablero de reporte diario, - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.

9. formular y ejecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a ¢ue haya lugar de
acuerdo - a las evafuaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignade por la
" sds, recomendaciones del referente v el
lider.

-Formmulacion y ejecucién de acciones preventivas,
corvectivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
scguimicato do k SDS, referente y Hder acorde a
necesidad.

~ Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucion de actividades
contractuates  acorde a  necesidad. -
Formulacion y seguimients de acciones
preventivas, correctivis  y/o  plin de
mejoramiento acorde a lo establecido por
{t Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.

10 .adhericse al proceso de gestion
{8 documnental, en la © oreanizacion y
custodiu de los documentos generados.

Ditigenciamiento, organizacidn  y  entrega  de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion decwimental teniendo
e cuenta tu calidud v overacidad de  estos,
manteniendo su custedia hasta la entrega al archive,

- Entrega de fichas que confenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion documental. - Actas y listados de
asistencin de entrega al archiva.
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Periodo al que . y
corresponde el pago Fecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honerarins Certificados ¢l . X

ARo MES ANO MES DA Mes Anterior 33998136

103545144
2023 MAYO 2023 06 [
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES =~ ROVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL

’ CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

item Enfidades Aportantes Engreso Base de | Valor Minime | Valor

a Seguridad Social Catizacién de fos Aportes Aperiads
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 5253000
Salud SALUD TOTAL $ 1599254 $ 199907 5 2000
ARL 3 SURA $ 38958 39000
Cupa de Compensacion NO Total $ 464136 5 494900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO FALABELLA S.A.

Tipn de Coenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

HE200430145

EIMI DAYANA ROJAS BIAZ

112446510

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

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 264017
© Siusur - 2023
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ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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ﬂ>®om m ?\_ ﬁ —rlm — - CONSOLIDADA

Fecha creacion reporter 2023.06-09, 04:43:45 PM  Tipo Planilla: b PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planillaz 1055415144

Pgriodo Cofizacidn:  mayo de 2023 Periado Servicio: mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8864008130

. DATOS DEL bﬁom.ﬂpz.wm

Razén.Social: L {EIMI DAYANA ROJAS DIAZ
Documento.:! ¢ 0C1012446510 Diveccién’ 7 |CRA 80C#H 58J-72 SUR
Tipe de Empresa‘: INDEPENDIENTE Teléfono- . 713164253259
ﬂ%.v&mmmu_ LR INATURAL Forma vammaﬁnan.mm ONICO
Ciudad : BOGOTA D.C. umnmqﬁamﬁo =07 |BOGOTADLC.
mmuﬁmm:ﬁmm»m Hmmm_ Identificacion
Total Afiliados 1 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
H. DETALLE DEL APORTANTE
wu.m».om Q..mm. bmmm% . Novedades . L vwnmmuamm : . . .mmm.wmom _ . . .n&mw — B — m..m_..mmmﬁm_.nm. N Total

sty | Ao e f;m#m:mw 5 i o e e | e s e e | e e e [
nnd.c_ﬁﬁma SIMI DAYANA ROJAS DAL 29 . oy # _ W b3 M . _ u_u”..“"“ M (220301} PORVENIR §1.580.50F  § 255960 (EPS0N SALLE TOTALEPS 4 1.588.260 u....mu,ano 2436 T.m.wmhme 230,000, ININ-GGY z_zn.cz»nnn $0 50 .a.u . 30 § 494,000

_m ...0._.>wmm — - -

e ponaen. - hporos Poraiin | Asotes Soti | Apotes Rinsgme| Apores el | Apories Sene. - | e e

. ettt wied Ioactkacinecd i bt e pieiand ol esbichis . sﬂama_.auos: = Fowor] EFS, N RA

5 1.595.260| £ 1.580.260 $ 1.582.780 30 5255800 $ 200,000 § 33.000 e §0| 50 50 %0 32 50 $ 404,300 32400 9 427.300
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicia ForoSIMPLE: Bogot 601 4446534 - Cali; 602 5540577 - Medeilin: 604 5146568 - Bucaramange: 607 5438000 - Carfagena: 605 6945444 - Pereira: G06 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Rasto det Pais: 018060 971 871 - [Mas que Facil, SIMPLEL

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger ei medio ambiente estd en nuesiras manos.



26/6/23, 1:41 IMG_6583.jpg

Billetera Claro Pay

;PAGO EXITOSO!
$ 497.300

R A

Estado de latransaccién ~ Transaccion aprobada

Niimero de trah_s'éjct:';én_" o PP-ES55AB
Fecha y hora __ :. 9 jun 2023 1:42 prﬁ :
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
Nit 800153993-7
Banco | BANCO FALABELLA

CUS 2129443681

Pago de factura 8864008130 en PILA-Planilla
Asistida Simple S.A Nuevo por valor de $497.300.

By e P
DR AL LT DARILOTAAR

Valor factura $ 497.300

Costo transaccion 50
Valor debitado § 497.300




18/6/23, 23:20

| Mard l Ira

4n de contrator ~ VT coniraio

informaciin general

Datos guardados

Condiciones
! Cancalar;
Bienas v sorvicios
VER CONTRATO

Do {08 el Provesdor . ‘2
Dosumenios el Provesdo Ejecucién del Contrata

Editar

., {UTC 5232002

% Eimi Dayana Rojas..

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

Dosumentos del contrato " Parcentaje .. Recepcisn de articulos

{nformacién presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato -
. ' 2Se requieren emisiones de
toutficaciones del Contraie » “igi Hine
codiges de avtorizacién?

lncurplimienios

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha da recepcion Valor total do la factura Estade
No existen resultados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados
Docurnentos de ejecucion del conlrato
Descripclén Nombre del archive Cargado por
i CHENTAMARZO-CTO 4528-2023.pdf CUENTA MARZQ-CTO 4528-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 CUENTAABRIL-CT{ 4528-2023. pdf CUENTAABRIL-CTQ 4528-2023. pdf FProveedor Descargar Detalle
HE CUENTA MAYO-CTO 4528-2023.pof GCUENTA MAYO-CTO 4528-2023.pdf Proveedor Descargsr Datalls

Cancelar

! Evaluacion de la Entidad Estatal
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar
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