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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo o Certifiear:

Desde:

2023-11-01 Hasta:

2023-11-30

Nombre del

) \ ANDREA LIZETH SOSA MORENG Nimero de Documento: 136889329
Contratista;
Correo Lleetrdnico: SOSAANDREA2BS@GMAIL.COM Namero Telefdnico: 3107962985

Nombare del

ELISA CAROLINA VARGAS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Codigo -

Supervisor: FONTECHA Cargo: LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 4525-2023 Aifio Contrnto: 2023 CNIP Contrato Inicinl: 1026

Perfil: PROFESIONAL UNEVERSITARIO 2 PIC

Direceidn a Ly que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad e Servicios: - SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DL SERVICLOS

Niimero Procetaje(%e)
Ceniro de . \ . Nitmero Valor .
Costos Direccidn Unidad Horas Horas Hora Taotal Cenfro de
* Adicionales ’ Coslos
DIRECCION D
K271 (R}IEF?S?‘(())N [')[is]h} ;‘Stfl[():}\ 184 1] 21729 $3998136 104)%
. ¥ "
SALUD
VALOR
SERVICIO . - ! IOVIRCIENTOR NOVENTA Y OC TIENTOTREINTA Y SEISPESOS
PRESTADO $ 3998136 IRES MILLONLES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SKTISPESOS
NS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrato 20123-03-27 :::?:;:I de Terminacién del Contrato 2023-05-31]
No. Prorroga Feeha Inivio Feeha Terminacion Now Adlicion Valor Adicion cne
1 1 2023-05-01 2023-07-31 i 53875016 {551
2 2023-07-0% 2023-08-31 2 § 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-34 4 53998130 2427
5 20023- 10131 2023-11-30 bt £ 3998110 3089
G 2023-11-01 2024-08-31 6 57996272 3518

Na, Cuento Segun of Mes Certificado Ales Cuenda de Cobro

Valar a Pagar

1 MARZO B 543225

2 ADBRIE F 3998136

3 MAYO 530981360

4 JUNICY $ 3976407 -
3 JULIO S4019865

0 AGOSTO $ 3998130

7 SEPTIEMBRE £ 3998136

8 QCTUBRE $ 3998136

YALOR INICIAL DEL
CONTRATO

YALOR TOTAL DL
CONTRATO

PAGOS REALEZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

3 8662485 5 30326449 528300177

37994272

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
OBLIGACION

ACTEVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DI CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Retroalimentacion  de  matniz de

Familiar,

de seouimicnos

seguinicnto

diarios, B

< Matiz de seguimiento Tamiliag, -

& presentar informes yo  tableros de

I'CPU['ICS
diligenciamicito de formatos  cstablecidos  desde

Tabiero de reporte dimio. - [nformes de

: control solicitados por fax subred v/ sds. nivel central y densas informes v tableres de control segrimiento de imlervenciones acorde
solicilados v estaldecidos desde la Subred Sur y necesidad.”
Sceretaria Disttital de Salud. ’
-Se  realizan  visitus  de  carsclerizacion,  de
2.realizar visita domscilizria | actualizacion, implementacivnes y cierres de plan
diligeaciondo  caracterizacion,  familiar | de cuidsdo Tamiliar para el periodo gjecutado, | -"- Formatos de plan de cuidado familiar
para a identificacion, gestion de riesgos | dunde se realiza fdentificacion de riesgos, gestion | diligenciados aporunamente con criterios
2 ¥ seguhmiento al plan de cuidado familiar | de alerts acorde a fas necesidades identificodas y | de calidad v complelitud, - Matiiz de

aclividades
lineamicndos

en  salud,  acorde a
establecidas  en o
operalivosg,

acciones promocionales, realizando la captura de ia
informacion  en los  formalos vy sistemas  de
informacion estabiecidos en los Hncamientos de
SIS,

sepuivientio Taniliar  diligoneinda

crilerios de culidad y oportunidad "

can

Cervera 20 No, 47 B - 33 Sur - Codige postal: 11H06H

wuwsahredsur. gov.co
Teléfinrg 7300000 Exy 26004 7
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OBLIGACIONES ESPECIVICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. realizar aclivacion de ruta, notificacion
de cventos de inleres en salud publica,
3 agendamiento SefIn ¢l riesgo
identificado de cuda uno de Jos usuarios
y familias, ¥ su respective seguimicnlo,

-Reafizar gestion  del  riesgo  wscorde a
identificacion  de alertas,  procudiende  al
diligenciamienio  complele ¥y con  criterios  de
calidlad y al envio oportuno de les formatos de
canalizacion de rulas, fichas de notilicacidn de
eventas de interés en salud pablica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remision a
cquipos de alencidn en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

S Bnvio oportune de  fermatos  de
canulizacion de slas con crilerios de
calidad v complefitud mediante correo
elecirdnico a equipo de gestion tactica y
sopurte operativo, - Envio oporfuno de
fichas de notificacion  de  eventos  de
inferés en salud publica con eriterios de
calidad y completitud mediante  correo
electronico a equipy de gestion taclica y
soporle aperalivo. - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo «le  gestion tactica y  soporle
operalivo, - Remision de casos a equipos
de atencion en casy acorde a los crilerios
establecidos desde Secrctorin Distrital de
Salugl, "

4, realizar ke toma de muesira de covidid
por medio de hisopado nasofiringeo de
acuerdo o protocolo del misisterio de
satud

-Actividad no aplica pora el periodo en ejecucion.

-Actividad o aplica para ¢l pericdo en
ejecticion.

Sorealizar  identilficacion de  ricsgos y
alerlas en salud relacionados con los
eventos de interes en salsd publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad el wsuario  y  garantizar
adhcrencia al tratamicnic.

-Se realizd identificacion de riesgos y alertas en
salud en lodos los usuarios visitudos del plan de
cuidado familiar acorde al evenlo de interés en
salud publica, mediante toma de signos vitales y
medidas antropompéiricas y utilizando tamizajes
como OMS, FINIMRISC, escala EPOC, observancia
de lactancia materna y apgar familiac acorde a la
necesidad.  Asf mismo, se  realizan  acciones
promocionales, geslion del riesgo acorde al yiesgo
identificado y  se  garantiza  adherencia al
tratamiento  farmacolégico vy no  farmacoldgico
instaurado.

-~ Formatos de plan de cuidado fmmiliar
diligenciades oporlunamente con criterios
de calidad y completitud, - Matriz de
seguimiento  familiar  diligenciada  con
criterios  de  calidad,  completitud ¥
opurtunidad.”

6. prayectar y acluslizar cronograma de
[ actividades  acorde a  los  productos
establecidos.

—Reatizar proyeccion mensual de cromograma de
actividades a cjecutar y aclualizacion diaria con las
cspecilicaciones teenicas socializadas.

~Cronograma e actividades proyectado y
achuslizado diariamente

7. parlicipar en reuniones, asisterci
7 tecnicas convocadas por la subred y/o
sels,

-Pazlicipacion cn reuniones y asistencias lecnicas
programuadas y convecadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud,

-Actay fistado de 2

8 preseninr informes y/o tableros de
control salicitados por la subred y/o sds,

-Retroalimentacion  de  malriz de  seguimiento
fumiliar, repories  de  seguimientos  diarios,
diligenciamiento de furmatos  establecidos  desde
nivel central y demas infermes y tableros de control
solicitados v estabiecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Sahud.

- Matriz de  seguimiento  familian, -
Tablero de reporte diario. - Informes de
sepuimicnte de idervenciones acorde a

necesidad.”

9. formular y cjecutar las  acciones
prevenlivas y/o correctivas, yo plan de
mejoramiente a que  haya  logar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones ebtenidas por parte del
equipo de segunimienio asignado por la
sds, recomendaciones del referente v el
lider.

-Formulacion y ejecucion de acciones preventivus,
correclivas y/o plan de mujoramiento producto de
evaluaciones vy recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lder acorde a
necesidad.

M Acta vy listado  de asistencia de

seguimiento a la gjecucion de actividades
contractuales  acorde a  necesidad. -
Formulacién y seguimienie de acciones
prevenlivas, coneclivas  y/o  plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
t Ssbred Sur o SDS acomde a
necesidad,”

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

winvsahredsur.gov. o«
Teldfona 7300000 Exit 26017
@ Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

proceso  de gestion

argaHzacion ¥

£ adheriese sl
14! documental, en a
custedia de jos docwumentos gencrados,

-Diligenciamiento,  organizacion  y

en cuenta T calidad  y o veracidad

chlrega  de
soportes de Ins inlervenciones de acuerdo a lus
reguisitos dados por gestion documental tericndo
de  essos,

mankericndo su custodia hasts la enteega al archiva,

S Dntrega de fichas que  contenga
formatos  de seguimiesto acorde a Jos
requisitos de gestion documental. - Actas
y Hstados de asistencia de entregn ol

archivo.”

Corvera 20N, 47 b - 35 Sy - Cidige postol: 11061
warsesiehredsur.gov.co
Teldfonn 7300 T 26017
O Nesnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCEAL
Perindo al que covrespande Feeha de Pago Nimero de Phaadlla
¢l pago
Valwr de [onorarios Cerlificados ol ¢ 2008
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior § 398136
8371762186

2023 OCTUBRE 2023 L1 4
Valur howorarios eortifientos ol mes anterior on letras TRES  MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y QCHO ML

o bnerars ¢ acos el mes anterlor i s CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

ltem Entidades Aporiantes a Ingreso Base de Vator Miniine Valor
Seguridad Soclat Cotizucitn de tos Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 S 292200
Salud FAMISANAR ¥ 1599254 $ 199907 5 2N
ARL 3 SURA $ 38938 & dGIHE
Cuja de Compensacion NO Tolal 3 464136 Rt H]
INFORMACION DE PAGO
IEnticdadd Bancaria BANCO POPULAR Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Caenta 300802154561

Adee. Soso A \wﬂm

ANBREA LIZETIT SOSA MORENO ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
11364889329 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Crrvera 20 No. 47 5 - 35 Sur — Cuadigo postal: HIGH
wavw.sihredsir.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023



compensar; miplanifla.com

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

Serior{a):

No. identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

ANDREA LIZETH SOSA MORENG

CC1136889329
TV 73 40C 90 SUR
3107962085

sosaandrea285@@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8371762186

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

Nombre Aportante ANDREA LIZETH SOSA MORENO Ndamero de Empleados 1
Tipo y nirnero de identificacion CC1136889329 Periado de Cotizacién Salud octubre de 2023
Numero de planifla 8371762186 Periodo de Cotizacion Pension  |oclubre de 2023
Fecha pago 2023-11-14 Nitmtero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pagoe 32435493 - Total Pagado 565100
Banco 1023 Total Intereses de Mora - 3000
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADC AFHLIADOS
‘ARL'SURA
EPSO17_
HPODOC: cC
NO. DOCUMENTO: 1136889329

APELLIDOS Y NOMBRES:

ANDREA LIZETH SOSA MORENO

; FOQNDO 4
. . IBG IBC COTIZACION COTIZACION COTIZAGION APORTE
Cod. EPS| Cod, AFP [IBC SALLD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSOtY | 230201 1816544 1816544 1816544 0 227100 4] 290700 0 44300 o

Eote documento ostd clasificado come PRIVADRO por parte de Cormpensar Operador de nformacion




Tu pago fue exitoso

Resumen detallado de tu transaccion

Valor de lu pago

$565.100

o 4}’ m\é,? :2:0'23-'4-""% 125 a M- 1P179.10.94.114

Desde

Banco Popular - Cuenta de ahorros 4561

Hacia
Planilla Asistida Compensar - Nro. de planilla
8371762186

No. de transaccion

435493

Coslo de la transaccion

S0
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Andrea Lizeth Sosa Moreno

1136889329

C.C.

Por haber completade exitosamente 2l cursos

Iemb

23 de novi

re de 2023




