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Sybred Imtegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE. SERVICIOS SIASUR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | BETSY FAIZURY DANIELS SALDARRIAGA Nimero de Documento: 1024505447
Contratista:
Correo Electrénico: faizurydaniels@gmail.com Numero Telefonico: 3144132588
Nombre del ELISA CAROLINA Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA s LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4636-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Niumero Procetaje(%
Centro de . . x . Nimero Valor je(%o)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD )
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:sl’:l de Terminacidn del Contrato | 0,3 5.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 I $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 $ 2460448 2827
5 2023-10-01t 2023-11-30 $ 2460448 3089
6 2023-11-0t 2024-01-31 $4920896 3518
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MARZO $334300

ABRIL $ 2460448

MAYO $2460448

JUNIO $ 2447076

JULIO $2473820

AGOSTO $ 2460448

SEPTIEMBRE $ 2460448

OCTUBRE $ 2460448

NOVIEMBRE § 2460448

VALOKINCIALDIL || VALORTOTALDL | pycosmeatizanos | Caveies

$ 5330810 $ 22478332 $20017884 $ 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

-Actas de apropiacién conceptual

2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
para la identificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
operativo

-Caracterizacién familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y  criterios  establecidas en el
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacién y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

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

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacién de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

‘notificacién de eventos de

-Formatos de activaciones de ruta y
interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

4. realizar el registro de la ficha de
notificacion no. 346 en los puntos de
toma de muestras covid 19

-No aplica

-No aplica

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
5. realizar la aplicacion de encuesta de
percepcion sobre las medidas de -No aplica -No aplica

aislamiento en el marco de pandemia

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

-Bjecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referente,el lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

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

-Realizar  proyecciéon y  actualizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

-Listados de
reuniones

asistencia y actas de

9. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Realizar proceso de gestién documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

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

-Participacién en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de actas de

reuniones

asistencia y
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARoO MES ANO MES DiA Mes Anterior §2460448
72453028
2023 NOVIEMBRE 2023 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
one riificados et mes anterior en fet CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24056109595

BCSC S.A.
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BETSY FAIZURY DANIELS SALDARRIAGA

1024505447

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

ELISA CAROLI\TA VARGAS Ii"O\ITECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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Pag. 1det

carmpensar : miplanilfa.com

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

Senor(a): BETSY FAIZURY DANIEL'S SALDARRIAGA
No. ldentiflcaclén: CC1024505447

Direccién: CR 45B 76 29 SUR BR JERUSALEM
Telefono: 7908061

Correo: betsytaizury @ hotmail.com

Cludad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 72453028

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aparare A [imars s Erpiasios |
Tipo y niimero de [dantiflcacién  |CC1024505447 Pariado de { Cotizacitn Salud noviembre dg 2023
Parlodo de Cotizaclén Pansisn | noviembre de 2023

Nimero de plsnilia 72453028

Fecha paga
Nmﬂn_iro da sulorlzacidn page
Banco
, ’ NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11
230301
EPSC34
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1024505447
APELLIDOS Y NOMBRES: BETSY FAIZURY DANIEL'S SALDARRIAGA
1BC 1BG e lcOmZACION | COTIZACION FONDO leomizacion | APORTE
Céd. P8 | Cod. AFP |IBC BALUD| poils | o do8 o |18 cadas |SOTRACION yaor ure | SOTEACK s;:ummnm Y | amanes i
EPSC34 | 230301 | 1160000 | 1180000 | 1160000 ) 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento estd clasificado camo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




TRANSACCTON EXTTOSA

Fecha 11/12/2023
Hora 16:09:08
Terminal 376674
Cod. Convenio 0344
Referencia 8372453028
Valox $358,900
Trangaccion 000785152564

- U DORIS ALEIDA GONZALKZ HERNANDES

Linea de atencion persenalizada en Bog:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960 50!

Agui también puede pagar su tarjeta de
cradito y creditos de consume del Bancd
scotiabank Colpatria

. BANCO SCOPIABANK COLBATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCTIA FINANCIERA DE COLOMBII
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< Evaluacion de la Entidad Estatal 5 >

intaje Recepcidn de articulos

Jagos
requieren emisiones de
6dig” e autorizacién? S No
ago Ntimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
ten resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
: Crear
1tos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO-CTO 8571-2027 pdf CUENTAMARZO-CTO 5571 2007 pdf Proveedin Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA MARZO-CTO 4636-2023-4.pdf CUENTA MARZO-CTO 4636-2023- Proveedor Descargar  Detalle
4.pdf
CUENTA ABRIL-CTO 4636-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO 4636-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
ol TAMAYO-CTO 4636-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4636-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO-CTO 4636-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4636-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIO-CTO 4636-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4636-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA AGOSTO-CTO 4636-2023.pdf CUENTA AGOSTO-CTO 4636-2023,pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4636- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4636- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA OCTUBRE-CTO 4636-2023.pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 4636- Proveedor Descargar  Detalle
: 2023.pdf
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4636-2023 pdf CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4636- Proveedor Descargar  Detalle

2023.pdf

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal ‘

>
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BETSY FAIZURY DANIELS SALDARRIAGA

1024505447

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:
diciembre 16, 2023

Vigenciade 2anos



