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

Subted Integrada
de Servicios de Saled

SurES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

siasurdh

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31

Nombre del P

st he JAVIER ALEXIS OROZCO ANZOLA Nimero de Documento: 86054356

Correo Electronico: juvier.brozco77@hotnmil.com Niimero Telefénico: 3103005533

Nombre del LAYDI VIVIANA Caiio: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo A

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 3108 COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL.CONTRATO

No. Contrato: 6066-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1392

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ : o7 : Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(7o)
Costos
DIRECCION DE  GESTION | USS SANTA i
D On e DEL RIESGO EN SALUD MARTA L s
VALOR SERVICIO $ 6458216 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
PRESTADO MES: 2 DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: g inacion del Contrat
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Ire.c‘l.‘a 98 Toxuungelon dol Conwamsil Soommiad
nicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion ‘CcDpP
| 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 25832864 1789
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 6458216
2 JUNIO $ 6458216
VALOR AL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
H\,HCI o PAGOS REALIZADOS'
CONTRATO CONTRATO CONTRATO




% 6458216

$ 32291080

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

$ 12516432

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGAC I()N

$ 19374648

PRODUCTO O EVIDENCIA

LRealizar ‘w: acvivpes necesarias pura

proteger fa informacién sensible v datos

personates de los individuos abordadm
durante &l desarrollio del Convenio gue

“se suseriba, on bage en las disposiciones

legales  vigentes .y sus  politicas  de
Seguridad v/o  Privacidad  de I
informacién yio. Proteccidn de Dutos
Persanales.

-Se realiza back up de la informacion- de Jos
usuarios identificados en ¢l abordaje de los EAC en

nube v en eguipos fisicos segin politicay de |

Seguridad y/o. Privacidad de la informacidn ylo
Proteccion de Diatos Personales

-Back up de la informacién

| familiag de acy

9. Apoyar vy consolidar la informacion
suministrada por los BAC v Relevos
generindo la base
erdo con los lineamientos
de lo Subred Sur y de la Secretarfa
Distrital de Sulud.

congolidada  de

~Creacién carpeta junio 2023 para log profesionales
de medicing v enfermeria con el formato de captura

‘de las salidas de informacion de Atenciones, Plan

de Cuidado, admisidn ¢ integrantes

Formato Google Sheets

3. Blaborar un informe de- seguimiento
de Ja eféctividad y productividad de las
visitas de os BEquipos Territeriales.

-S¢ realiza informa de seguimiento de la operagitn
en el informe mensusl de SDS :

“Informe de gestion EAC 3er desernbolso

. Consolidar y alimentar log mbleros de

control de acuerdo con lay directrives
que  establezea ol Swbeed Suroy la
Secretarla Distrital de Salud.

B¢ gendran bases y srchives con Ja informacidn de.

Ia operatitn para las salidas de informacién

- Salidas de informacidn

i

5. Apoyar y responder por el mangjo de
los” Sistemaw de Toformacitn propios de

fa operacién, a través de induceiones,

_scompaflamiento en campo, reSpuests g

inquietudes v de ser pecesariv fortatecer
sy manejo.

Sransfergacia de conocimientos dispueste en ¢l

plan de capacitaciones segln cronograma

Adta capacitacion”

6

- Visita

6. Realizar seguimiento  que .esté
almacenado . en el sistema.  de
informacion:  Los reportes  disflos de

| campo con respecto o las atenciongs

realizadas por Jos profesionales y las
atenciones para enfermerfa. Planes de
cuidado. Entregn de planes de eidado.
psicolégica. - Entrega de:
medicamentos v drdenes delaboratorio,

Creacidn carpeta julio 2023 pats los protesionales
de medicina y etifermeria con ¢l formato de captura
de tas salidas de informacion de Atenciones, Plan
de Cuidado, admision o integrantes. Se realiza

validacion * del ~Drive dispuesto por SDS " para |
- capfura de Hiformacion de salida de Servicios de
Apoyo :

~Carpeta (mogie Bme BEAC BA,S}“S Y
ANEXOS

7. Realizar Ia entrega base de cuidaderes
identifivados en el abordaje realizado por
estos - equipos, 4 través

Jde Jas dos |
 estrategias rufeo ¥ cass a Lasd.

- .Se realiza envid basede usuarios de Psicologia

pars rutec convenio 002-23 y Relevos cuidadores’

Correos con la informacidn solicitada

8. Realizar y
de decisiones a partir de fa informacion
apmrada v que-gerd enviada s quienes
lo wuuwn.

Apoyar ¢l andlisis y toma

~Brwié de bases de datos y cruces o lm lideres para

a;myar fox p"mesm«

~Corree con lag bases y cruces

Carrera 20 No, 47 b~ 33 Sup e C udigupmm/ imﬁh

Wiy sibrodyi gov.co
Telétono 73(?(}{}{)‘() Exe J6G17
@ Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9

9. Dar cumplimiento a la ¢jecucion de
las obligaciones contenidas en  este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programdtica entregada por la Secretaria
de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

--Envié de 14 salidas de informacién producto de la
gestion de los EAC del mes de mayo

-Carpeta OneDrive SDS para el cargue de
las bases

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| Periodo

al gie

corresponde ¢ page

Fecha de Page

Nimere de Planilla

INFORMACION DE PAGO

T - Valor de Bmmmrkw Cerfificadas | k .
ARO MES ARO | mEs | pia ol Mes Anterior § s4saate
- - - 1056133518
2023 JURIO £ 2623 07 12 ‘
L I S L SEES szLQ\Es CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL anmm*ms
 Valor honorarios urmnadés e} mes anterior enletras IHII (‘SSEESFE S0S - )
by : | Vador .
Lten Euﬁdades &pm tantes a wgummd Ingreso  Base | Minimo  de Valor |
! ; Af,ecizd de mezgcimx | Tos Aportes Aportada
: ADMINISTRADORA | Ko
- Pensionado RO COLOMBIANA DE PENSIONES - $ 413326 § 413400
s COLPENSIONES o
* ’ § 2583280 ’
~ Salud. COMPENSAR . “§ 322011 ER R
ARL 3. | SURA - $62929 | s 63000
Caja de Compensacion I NO Total : R | 5799400 '

" Entidad Bancaria

- BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipede Cuenta | AHORROS

| Nimero de Cuenta

DO7S00R00359

C g‘j‘"“{jwqj@ G{c’i e {’?ﬁa

8{;{3"54%6

C arrerd 20 No. 47 b~33 i»z;r s Cieligo pastal: 10611

Y ugbredmrgm o
o 7360000 Ext 26017
tasur - 2&23

: LAY IH VI\' IANA MAR’{‘INF Z OLIVEROS
" PROFE ‘41{)‘\?5&1‘ ESPECIALIZADO - C{)OBmAI)OR GENERAL



Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacion
Deseripeién - ‘Paga de Stbpor
Facha TR :

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planifia

ESIMF’LE;; S.A,

junia de 2023
JAVIER ALEXIS OROZED ANZOLA
CC 86054356

1056133518

Tipo de Planilla . . : :
Nimero Transaccion Bancarial CUS: 41642122
Banco : {1051}~ BANCO DAVIVI
Valor . . e § B14.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn P de Origen ) : 10.0.19.58
Mt Cadigo . : : Administradora’ Namsro Afiiados ! " valor sin Mora Total lintéreses Mora
NEOO3S6004 25-14  DOLPENSIONES 1 $ 413.400

- EPSO08 . CONPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ARL SURA

- CAJA DE COMPENSACION EAMILIAR COMPENSAR

SubTotales: § 814.900 $0
Total a Pagar: $ §14.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 604 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; cogine 1 de 1
3402582 - Barranquitla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMis gue Facll, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace regponsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar Ia
wveracidad de la misma, su aleance se limita a replicar fa informacidn inistrada div te por el clienta.

Antes do imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Froteger el medio amblente ¢std en nuestras manos.
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A b BeemagIOe

DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C., : 30/03/2023
DISTRITO :

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAVIER ALEXIS OROZCO
ANZOLA con Cédula de Ciudadania nimero 86054356

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 007500800359
Fecha de apertura 30/07/2007

Cordialmente,

BANCO- DAVIVIENDA

Banco Daviviengia SA.
M, 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



| PRELIMINAR - ENCUESTA DE HABITOS SALUDABLES

Se registeé Ja informacidn con éxita




trents

Doayments

4 p Ejecucién del Contrata

g:mw s
iy

& g Sontratn

ws = Ver contrato

@ Canceirr

VER CONIRATS
Ejecucion det Contrato

Porceniaje |~ Recepaién ds aricuios

Pian de Pagos

25 requiesen emisionss de codigos de autorzacian? i

Id e pago

<G 198 £rtenos B

Documenios de ejecucion del contrato

Focha de recepcion

Valor totai de o factura

f<  Evauacion ge ia Entdad Estatsi | >

Estado

Descripcion
CUENTAMAYO CYO 5066-2023 pat

CUENTA JUN:O CTO 6066 - 2023.g0f

Canzelar |

Nombre del archuvo
CUENTA WAV CTG 6066-2023 pt

CUENTE,

UNIG CTO 6058 - 2023501

Cargado por
Provesdor Dascaiger  Detsis
Proveedor Oascarger  Delaie

Borar  Cargar nueve

«  Evaluacin de ' Entdad Estata >






