Subred integrada
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sure.SE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perviodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | | AURA JIMENA SUAREZ MENDEZ Nimero de Documento: 1022997176

Contratista:

Correo Electrénico: laurissuarez0@gmail.com Nimero Telefénico: 3214462775
Nombrfe del | ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4588-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ‘ Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
R27P1 GESTION  DEL | SALUD 184 0 21729 $3998136 | 100%

IRIDOUY LN rupiacs

SALUD
VALOR
SERVICIO g ;
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f}ffc']‘:l de Terminacién del Contrato | g, s 5
Nu. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Vaior Adicion CoP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023 .08.01 2021 09 30 k! ¢ 4367529 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 4367529
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
wnoneion | voRTOTDEL | s uarizavos | DO
$ 8662485 5 218899570 $ 24901434 $ 3998136
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OUIGAONSISTICTCAS LS | ENELARONO R T ponueroo sviens
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

-Acta de apropiacion conceptual,

para la identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidado famitiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

ejecutado, donde se realiza identificacion de
riesgos, gestion de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales con enfoque
en salud mental, realizando la captura de la
informacion en los formatos y sistemas de

informacidn eciablecidos en los lincamientos de

SDS.

de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
. L S actualizacion, XX implementaciones y XX cierres
2 realizac visita domiciliaria de plan de cuidado familiar para el periodo
diligenciando  caracterizacion, familiar p amihar p P - Formatos de plan de cuidado familiar

diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.”
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamiento segun el riesgo
identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento.

-Realizar gestion del riesgo acorde a la
identificacién  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacién de
eventos de interés en salud piblica dispuestas desde
el SIVIGIHL.A, asignacidn de citas v remision a
equipos de atencidn en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante conco
electrénico a equipo de gestidn tactica y
soporte operative. - Envio oportuno de
fichas de notificacién de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestidn tactica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde al sistema defindo por parte del
equipo de gestiébn tictica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4, identificar los riesgos y alertas en
salud relacionados con los eventos de
interes en salud publica, acorde a la
necesidad del usuario y garantizar la
adherencia al tratamiento

-S¢ iealizd identificacién de riesgos y aleitas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud phblica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
instaurado,

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
critevios de calidad, completitud y
oportunidad.”

5. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

~Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

6. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o
sds

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

7. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o sds

-Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud,

- Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.”

8. formular y ejecutar las acciones
preventivas yfo correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte dei
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

-Formulacién y ejecucién de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones v recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacién y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas  yio pian de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a
necesidad.”

\2

9. adherirse al proceso de gestion

A rrena nisbal

vy e o fo
GoCunidinG,, O x4

custodia de los documentos generados.

OigainiZalion Y

-Diligenciamiento, organizacién y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
vamiviaiban Andns same aarbibe dacsesomtal faalan A
FEQIEEI0Ss Gadds por §OsuU0 GOCUNITHG WCHithas
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

- Entrega de fichas que contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion documental. - Actas y listados de
asistencia de entrega al archivo.”

10. las demas acciones que se requieren
10 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-Participaciébn a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demds actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde a la necesidad.

- Listados de asistencia y demés soportes
que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
page
Valor de Honorarios Certificados $ 3998136

ARO MES ANO MES DiA el Mes Anterior 7

28013990
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO WMIL

alor honorarios certificados el mes anterio etr: CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
. Valor

Entidades Aportantes Ingreso Base de . Valor
Item o P PO Minimo de los . .

a4 segurigaa doch Couzgcon Apurtagu

Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 § 287300
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 § 201106
ARL 3 SURA $ 38958 § 39300
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 487708
INFORMACION DE PAGO
J( -

Entidad Bancaria BANCO CAJA  SOCIAL Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24102192452

BCSC SA.

LAUR}{IIMENA SUAREZ MENDEZ

1022997176

O{“ﬁté. bl

‘ N
ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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, 'RAZON SOGIAL - LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ
JIPAGOS IDENTIFICACION: CC-1022997176 )
5.4 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 : B
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-24 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-24
FECHA DE PAGO: 2023-10-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2023-09
PERIODO SALUD: 2023-09
NUMERO PLANILLA: 28013990
TOTAL COTIZANTES: 1
- | REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28013990
TIPO DE PLANILLA: !
Somsa| vowRe | MMERO | s | fonbe, leussisrenal| \ JOTAL (1 PSHTY waon proae
EPSO17 830003564 FAMISANAR -~ 1 $1.599.255 : 30 $0 $1.100 $ 200,000 $201.100
25-14 1 800336004 COLPE&S!ONES R | $ 1.599,255 $0 +30 $.1.400 - $ 255,800 $ 257,300
1444 800903700° | [ ARLSORA 1 ‘51590255 ] - $0 sof 0 sa00 $30.000 $39.300
cCF24 k 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $1.500.255 | $0 s0 8200 $32.000 $32.200
Total a pagar 80 $0 $ s.ooﬁ $526.900 $529.900
% FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: % 21/11/2023 |




10/24/23, 9:29 PM Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 235054405

s
[rm—

Gma

Laura Suéarez <laurissuarez0@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 235054405
1 iensaie

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 23 de octubre de 2023, 20:41
Para: laurissuarez0@gmail.com

jHola, Laura Jimena Suarez Méndez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL vy PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 235054405

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccién: $ 529.900

Fecha de Transaccién: 23/10/2023

hitos://mail noodale com/mailfu/0Rik=e42ca708 758 view=nt&search=all&narmthid=thread-£ 17805991 80262870508 &simpl=msa-f 17805001 802682870508 1/2



SRTBBALL T EZOTERE T QLTS RINGE L dRT wIN B TTIT-RE0S CLI-BEEWEILEBE UNBID
JERREACS SBCETITREEY QULOTTASDY T YIMEND FPEEI0T-AEEY DA CLSODYTANIND p:
TSR FEETOTESY OLN-ONN O WINENT $PEETOT-E8EY CLO-OIINT WANSD
HRRBALIG PPUETOT-TESy QLT-OMD T TANEND $o0 £TOZ-EB5Y OLI-OINAT WANIND
ASRIBAR PTETIT-CIEr QLICRMININEND FEETTE95F QLOCATN Y.
sfsaawny AORRLALG SPETTOT-RESY CLUTRE Y YANENT SPAETLTEEST
ey SeDRR FUTTOT-2E5H CUOOTWHU YINEND $PEETOTEREY CLO-OIYT VANG IO i
sod apBivs i~ : owzzn _Wﬁ gy G o ! ; c&o%u@.,o
- OJENUCT [Bp UBISrDE]s 8y SOUSnaog
ey
T 2 T G0 TOMBLT 251 0T LIRS H0D T8,
CPUIEI L eAnIRL Ry Ip oY JReA ¢ Lopdasas s pyzay , : S SpISu B pupay 240938 90 04BN - -
oN i PATISD of wou:m ap sofiped op SPUOIERLI BaIambal 987
#3EE
sobEd 8P UBlg
CIEST @
TENOUE B GLSAWAY MBS
- OJBAUIDY) B uopnasly
SLITHINGT ¥3A
m..m“wm PERIIS €150 Luﬂ Laww‘ s ,a,,wuuq,u @

GIRRU0O dap -~




