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

Labred },m;:-g,sada

defervien oS INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nowbre del | HIANA YANETH SOSA OSPINA Niimero de Documento: 52497282
Contratista:
Correo Electrinico: dianayanethsosa@gmail.com Numero Telefénico: ’ 3046038297
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cdadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Bo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Confrato: 5831-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

R e S —————

USS SANTA MARTA

T——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién - Unidad Total
Costos
DIRECCION DE  GESTION -
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ML CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

Hccvarrasm e ————o T o—— P P A A . A e A e S M e S o
e e e S e e e e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Focha de Terminacién del Contrat® | 2023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1788

No. CJcnm Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar

1 MAYO 3 2460448

2 JUNIO $ 2460448

3 JULIO $ 2460448




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN : : LML
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENC
‘OBLIGACION
Realizar scguimiento a las familias que
participaron de la estrategia de relevo : S realizan  actividades seatin o
--Realizar . actividades de acuerdo con lo %

relevo y se hard la llamada junto con el
seguimiento de atencion en salud un mes
después de haber finalizado el proceso de
relevo domiciliario de cuidadores.

domiciliario, el seguimiento se realizard.
conforme fo informado por el lider de-

cstablecido de acuerdo con la guia operativa
vigente elaborado por la secretaria de salud y
lineamientos de esta

establecido en la guia operativa vigente
elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demds lincamicnios que expida
esta o la Subred Sur.

Garantizar ¢l seguimicato gl 100% de las
familias valorados por el Grupo Base
independientemente de su aseguramiento,
el auxiliar de enfermerfa notificara
diariamente al lider de seguimiento, la
cantidad de Hlamadas  realizadas
clasifichndolas de la siguiente manera:
llamada cfectiva, Hlamada fallida y lamada
rechazada, '

-Realizar alertas necesarias que permitan mejorar
los planes de cuidado

-Se identifican las alertas necesarias que .
permitan mejorar la adherencia de los .
usuarios a los planes de cuidado,

Realizar scguimiento en domicilio a los

gestantes sin control prenatal, Menores de
5 afios con DNT (seguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumir
FTLC para ¢l tratamicnfo ambulatorio de
la desnutricion), Integrante no asegurado
con prioridad (menores de 5  afios,
gestantes  y  cronicos), TFamilias. - con
prioridad alta y media que-al seguimicnto
telefonico estin en clasificacion. fallida e
antiadherente, En todos los -casos de
seguimiento presencial, se debers llevar el
registro de la valoracion fisica y toma de
signos vitales, asi mismo:la conducta a

registrada en el sistema de informacion
para registro de historia clinica.

casos segin identificacién  del riesgo:-

seguir con el caso, esta informacién serd.

~Reorientar las acciones convenidas inicialmente
de ser necesario de acuerdo con el seguimiento
telefénico hasta ser necesario

--Se - redireccionan  las  acciones
convenidas  inicialmentc  de  ser
necesario, de acuerdo con el seguimiento
telefonico. ;

Asistir de “manera oportuna al comité
interno de seguimiento, el cual se realizard
una vez al mes, en estas scsiones sc
identificaran tas necesidades  de
articulacion con procesos de EAC y de la
Subred, asi mismo, s¢ revisardn los
indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

-~ Asistir de manera oportuna al comité interno de
seguimiento, el cual se realizard una vez al mes, en
estas sesiones se identificardn las necesidades de
articulacién con procesos de EAC y de la Subred,
asi mismo, se revisaran los indicadores para
establecer las mejoras a que haya lugar para el
proceso

-—~Se asiste al comité dando respuesta a
casos con prioridad.

Conservar la  informacién que se ha
capturado  durante  la  ejecucion  del
convenio que estd en fisico y/o digital de
acuerdo con los lineamientos técnicos de
gestion documental vigentes en la Subred
¥y que se convierten en evidencias, para el
pago y cjecucion.

~Conservar la informacion que se ha capturado
durante la ejecucién del convenio que estd en
fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos
técnicos de gestion documental vigentes en la
Subred y que se convierten en evidencias, para el
pago y ejecucion

-—S¢ conserva informacion captada en
el proceso de forma digital seglin
lincamientos  técnicos  de  gestion
documental vigentes en la Subred y que
se convierten en evidencias, para el pago
y ejecucion.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al AU 1 Fecha de Pago Namero de Planilia
corresponde el pago
ANO MES ANo MES pia
1056145414
2023 JULIO 2023 08 11

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS

Tten Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

om a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

corms —
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 22198711857

-Qxcm Yo .

DIANA YANETH SOSA OSPINA

52497282

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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



PAGOSIMPLE | mrosauomcon

Fecha creacion reporte: 2023-08-11, 09:30:43 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056145414

Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Periodo Servicio:  julic de 2023 Referencia pago (PIN): 8857197480

|
i
21CcC52497282 ~ICR 17 ESTE #46 - 06
/INDEPENDIENTE 17802244
INATURAL “1UNICO
SOACHA - {CUNDINAMARCA
“JARL SURA
Novedade | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
; m ; A . 5 Ea .n,_.uunl,,_ . w.. ,a; »mww_.ﬂ : .E:u., w_“wweu bwmhn_m,w : E:_,_.,_.,Enow ,, S ._umww >th... »wMoz‘M ;,m,.w,zu; znﬂﬁwu Total
- — _ (230301) PORVENIR $1.480.000|  $ 185.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000{ $ 145.000/ 2436 $1.160,000] % 28.300|{NIN-CC) NINGUNA CCF S0 $0 50 $0| 50 30 $ 358.900
ILTOTALES
Sl Fol e o Sl i L Kaehes Aportes | (Incapacida pacidades. |-SUBTOTALSIN | * “TOTAL. ~ | .
. 1BC Salud lesgos portes Penslan: i -Aportes Salud.”|/Aportes Riesgos | -Apdrtes Cajas,’ | ' Aportes Sena . Muw._u, | ‘Miri Educacién. | Licenclas, Saldos | ARP: - U INTERESES DE | INTERESES: | TOTAL FINAL
o e s SRR e R B el G (i o L aFaver) ERS 7| s Lol MORA | U DEMORA, ]
§1.160.000 $ 1.160.000) 1.160.000 50| 185,500 § 145,000/ § 28.300) $0| $0 s0 $0 s0 $0 50 $356,900 50 $ 358.900
l Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



24/8/23, 17:34 Editar

UTC -5 17:34:22
- DIANA YANETH SOSA

|

Escritoric — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

_ Ira

diana yaneth sosa ospina
CAT: 0652013

: Informacién general " Cancelar N
Condiciones
VER CONTRATO
. - . . 24 Ago, 2023(UTC -5) 17:34:22
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

¢ Documentos del Proveedor ‘Porcentaje - Recepcidn de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

5 Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

. iz i N
7  Ejecuci6n del Contrato cédigos de autorizacion? S ©
Modificaciones dei Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAMAYO CTO 5831-2023 (1).pdf CUENTAMAYO CTO 5831-2023 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA JUNIO CTO 5831-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5831-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JULIO CTO 5831-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5831-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo :
© Cancelar . < ' Evaluacion de la Entidad Estatal >
! . . - N
: ©VORTAL2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda mm.vmmo_ Aooyoizmv < “ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

s hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10614212# 1/1



