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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIS
SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | v ADIRA DURAN Nimero de Documento: 53007180
Contratista:
Correo Electrénico: ANDREFER027@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3107914593
Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: FONTECHA Aargo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4662-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(?
Centro de . . e . Numero y Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD s
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 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 pecha de Terminacion del Contrato | »553.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicitn Valor Adicién CDr
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 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 4 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
0 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2447076
5 JULIO $ 2473820
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448
9 NOVIEMBRE $ 2460448
voRmcaLe [ VAORIONEL [ s wizaos | SODEL
$ 5330810 $ 22478332 $20017884 $ 2460448
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacoNsEstdcs s | IELIRONOEN | puonccroo e
OBLIGACION

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

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

-Actas de apropiacion conceptual

para la identificacion y gestion de riesgos

de sds
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar para la identificaciéon y

gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las

-Formatos de caracterizacién y tamizajes

en salud, de acuerdo a las actividades y actividades y  criterios  establecidas en el establecidos con calidad y veracidad
3 y
criterios establecidas en el lineamiento lineamiento operativo
operativo
3. realizar activacion de ruta, notificacion | R . . . "
X . -"Gestionar riesgos identificados en las familias A
de eventos de interes en salud publica, . . A -Formatos de activaciones de ruta vy
. . caracterizadas a partir  de derivaciones en . L .

3 agendamiento segun el riesgo - . .. notificacion de eventos de interes en
Lo h actitaviones de ruta, notificacion de eventos de . \ L N
identificado de cada uno de los usuarios . . . N salud publica. Link de solicitud de citas.

. . - interes en salud publica, agendamiento,
y familias, y su respectivo seguimiento
4. realizar el registro de la ficha de
4 notificacion no. 346 en los puntos de | -No aplica -No aplica

toma de muestras covid {9

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

wiww.stehredsur, gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESEECiFICAS (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 | -Noaplica -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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o comectivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asipnado por la SDS, recomendaciones del

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

actividades acorde a los

establecidos

productos

. referente,el  lider apoyos en precritica 'y
sds, recomendaciones del referente y el o Y apoy P 2y
X acompaiiamientos.
lider.
7. proyectar y actualizar cronograma de | -Realizar  proyeccion y  actualizacién  del

cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

8. participar en reuniones, asistencias

tecnicas convocadas por ln subred y/o -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
“ds k as por & y convocadas por la subred y/o SDS reuniones
9. adherirse al proceso de gestion : "
aop c E -Realizar proceso de gestion documental a los .
documental, en la organizacion y roductos a caruo -Carpeta con gestion documental
custodia de los documentos generados. P a cargo.
10. participar en las demas acciones que -Participacion en precritica de los productos
10 se .re uieren de acuerdo a las necesidades asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion -Listados de asistencia y actas de
1 mensual del entomo y otras reuniones o jornadas a | reuniones

de 1a institucion y del pic.

las que se convoque.

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

winsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DIiA Certificados el Mes Anterior $ 2460443
9459825366

2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA DMIL CUATROCIENTOS

‘ e CUARENTA Y OCHOPESOS

7
Entidades Aportantes a Ingreso Base ‘ .alur Valor
Item . ] o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SURA $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $28258 $28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870514686
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aportes Planilla Resumen

. TS
erilinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

identificacion | dv Razon Socia Clase Aportante’ Sucursat Peincipal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 53007180 DUmI SOSA YmM IHDEPERDIENTE PRIKCIPAL <r 180 bis 81a-205ur BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Pertado o Cave o iTipe Fecha' ' j Pago
Pensitn | - salud Pago ol Planitla S Phanitlat Limite Pago .. : Banco [ osmora | Vator E
202311 {20131 334186828 ¢ | sasoszszee 1 2013/12/20 2023/12713 | BANCO DAVIVIENDA 1 o] $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES I i :
EMPLEADO ¥ 77 NOVEDADES PENSION SALUD / CCF RIESGOS. "] PARAFISCALES

Wo. | -taentificacién |- tombre T T T T feessef s~ iee Aporte, |Comgol bas] 1BC ] - Aporte : |Codigolbias| . 1BC hporte - {Cofiza| Uiss| --18C - | Tarife| Aporte - |Dies} 1€ sporte | Ercnerads | Totel Apores
Centro de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afilados) $1,160,000f -7 § 185,600 $1,160,0000 - $145,000] $0 § : $1,160,000% 520, 3 4 § $358,500
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D1, (1 Affiados) ’ $1,160,0000  $185,600 §1,160,000 145,000 sd 5 §1,160,00) §28,3 § § §358,500
e wens powodoma T T T T LT LT T T UL TR E e o] suienond: - suséfersony 30| stae0,0i 145,000 ) B s 1y 30 | Staeaced 240y e300 L R 358,500
Total - Afiliados(1) - - . 51,160,000 - $185,600 1,060,000 7 5145, E 5 51,160,000 523, | 5353,500
DATOS GENERALES DEL APORYANTE

Hentificactsn | dv ] Razon Social Clase Aportante Sycursal Principat Direccion Cludad-Departamento . ] Teléfono’ | 'Exonerado SENAe

ICBF
€C 53007180 DURAN SOSA YADIRA : JROEPENDIENTE PRINCIPAL or 18d bis 81a-200ur BOGOTA-BOGOTAD.E. 5355555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
Periodo ; s Clave Tipo. - Fecha Paga
bensién | . salud bago. Planilla Planiila timite” | Pago Banco Dias Mora * | Valor
2023-11 | 202314 334184838 5459825366 I' ZOIJHZIZOI 2023712713 | BAKCO DAVIVIENDA DI $358,900

RESUMEN DE PAGO
INCAPACIDADES - -
50 $185,600

covico.

_ PENSIONES : 900,336,004 50 5185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $28,300 50 50 $28,300
ARL SURA 14:11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 0 528,300

$145,000
$145,000

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA {ANTES SUSALUD) ; EPSO10 800,088,702

2023/12/16 04:11 PM

Pagina 1 de 1




T DAVIVIENDA

Pago PSE

.7

Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
334186838

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9459825366

Fecha
13/12/2023

Numero de aprobacion
00186838

Direccion IP
179.51.124.36

Valor transaccion

$ 358.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
179.51.124.38 CC 53007180

© Banco Daviviends SA. Totks bos Sermchas resarvaris 2017. wE DAVIVIENDA



13/12/23, 6:22

Basqueda

Mis procesos

Ment

Ira

Escritario = Men ~+ Administracién do contrates — Ver contrato

NI

&

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones def Contrato

incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

E

Buscar...

UTC -5 6:22:37

Yadira Duran Sosa

| Evaluacion de la Entidad Estatal

' Porcentaje *_i Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si TN
codigos de autorizacion? : °
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
3 Crear ‘
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
cuemta marzo 5727-2022.pdf {Archivado) cuenta marzo 5727-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAMARZQO-CTO 4662- CUENTAMARZO-CTO 4662- Praoveedor Descargar Detalle
2023.pdf.pdf (Archivado) 2023.pdf.pdf
d CUENTAABRIL-CTO 4662-2023.pdf CUENTAABRIL-CTO 4662-2023.pdf Praveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MARZO-CTO 4662-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
{1).pdf 2023.pdf (1).pdf
0O CUENTA MAYO-CTO 4662-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4662-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO-CTO 4662-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4662-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 4662-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4662-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA AGOSTO-CTO 4662-2023.pdf CUENTAAGOSTO-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4662- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE-CTO 4662-2023.pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 4662- Praveedor Descargar Detalle
2023.pdf
)] CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4662- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4662- Proveedor Descargar Detalle

‘o
o
I3
I @
[~
LA

2023.pdf

2023.pdf

H i
i Borrar || Cargarnuevo |
L i }

Evaluacion de (a Entidad Estatal

Soporte Remoto

Ayudz | Espadol {Colombia} v i

018000-52-0808 wvav.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396448

e
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DEBOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

YADIRA DURAN SOSA

53007180

Cumplio satisfactoriamente 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

BOGOTA\



