SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur £.5.€, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 2023-12-061 Hastaz 2023.12-31
2‘"’“}“‘. del | A THERINE SHIRLEY GARAY ROJAS Niimero de Decumento: 1013582527
onfratista:
Correo Electrinicot katheringaray @ gmadl.com Nimero Telefénico: 3102278040
Nontbre del | ELISA CAROLINA | (o PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 8o LIDER D PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 4558-2023 Aidte Contrato: 20323 CDP Contrato Inicial: 026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADG 4 PIC
Dircceidn a la gne Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Namero . Procetaje(%
Centro de . » ok Nuamero Yalor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . ) Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
(7 h 28414 §522
K27P1 RIESGO x| PUBLICA 184 1} 28414 $8228176 100%

SALUD
VALOR
SER¥VICIO a4n T TN AV O ECrG
PRESTADO $ 3228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27

Fecha de Terminacion del Centrato

20232.05-31

Inicial
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn Neo. Adicidn Valor Adicién cpp
i 20230504 2023-07-31 )] $ 3067178 1551
2 2023-07-61 2023-08-31 2 $ 5228316 2123
3 20323-08-01 2023-09.20 3 $ 5455488 2454

sy @ CamScanner



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2023-08-01 2023-10-31 4 $ 3226176 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 5 S 5228176 2089
6 20331101 2024-01-31 4 4§ 10456352 355K
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO L] S710350
2 ABRIL S 322817¢
3 MAYO -+ SA22RITE
4 JUNIO $ 3199762
A JULIO o} $.5256390
6 AGOSTO 15545848y
7 - SEPTIEMERE $ 322876
& OCTUBRE - 1 S 3228176
9 NOVIEMBRE $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL A SALDO DEL
. . PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 11327563 3 47991246 $ 42763070 % 5228176
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN . - 5
N C N 11 ¢ . . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
b, realizar apropiacion conceptual de Tox - Reslizar lectura v apropiacién conceptual de
| fincamientos v fichas tecnicas gue se Hneamientos tdocumente eperativo., fichas técnicas, Acta de apropiacion concentual
establezean para cada convenio por parte lineamiento GESL caja de herramientas) entregadas ac pTEplaaIon conceptual.
de sds A por la Secretaria Distrital de Sajud.
- - Se realizan §1 visitas de caractenizacita. 00 de
2. reulizar visita domiciliaria | actualizecion, 52 implementaciones v (4 cierres de
diligenciando’ caracierizacion, familiar plan de cuidado familiar para el periodo sjecatado. - Formatos de plan de cuidado familiar
pasz la identificavion de riesgos en salud | donde se reuliza idemtificacion de rie sos. gestisn | diligenciodos oportunamente con criterios
2 mental, gestion -de riesgos y segnimiento de slerta acorde a las necesidades idemiificadas v de cafidad v completind. - Matriz de
al plan de coidudo familiar en safud, acciones  promocionales con enfogue en salud | seguimiento familiar  diligenciada von
acorde a uctividades estublecidas en los mental, realizando la captura de la informacidn en criterivs de cadidad ¥ opurtunidad.
lineamientes operativos los formatos ¥ sistemas de informacién establecidos
h ex os lineamientos de SDS.

Carrera 26 Na. 47 b - 33 Sur --- Codigo posial: 116611
wwssafiredsur. gov.eo
Feléfono 7300668 Exi 26017
< Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTG O EVIDENCIA

3, reafizar activacian de rla, notificacion
de eventas de interes en salud publica,

sgendaients: segun el riesga
identificado  para cada uno  de  los
usuarios, fumilias, ¥ sn o respectivo
seguimienta.

- Realizar gestidn  del riespe acorde a la
identificacion  de alertas,  procediendo o

diligenciamiento complels vy con  eriterios de
calidad v 4l envio oportuno de los formalos de
canalizavidon de rutas, fichas de notificacion de
evenlos de interds en salud piblica dispuestas desde
el SIVIGILA. ¢ qcidn de citas ¥ oremisidn a
equipos de ateacion en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

- Envie oponiuno  Jde  fopmatos  de
canadizacion de rots con critenos de
calidad v completitud mediante oomes
electruive 4 eguipo de gestidn wivdea y
soporte gperative. - Envio oporiuno de
fichas de not y eventos de
interds en salud puiblica con criterios de
calidud v completitud mediante correo
electronico a equipo de g
soporte openativo, - Asipgn
acorde al sistema definido por purte del
equipo de gestién fdQica v soporie
operative, - Remision de casos a equipos
de atencin en casa acorde 4 los Criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
ud.

sSn de

4. jdentificar los riesges vy alenas en
salud relacionados con lus eventos de
imteres en salud pablica, acorde a
necesidad  del usuwio v garantizar Ia
wdherencia o balasdento

. Se realizd identificacidn de resgos ¥ alettas en
safud en lodos los usparios visiuedos def plan de
cutdado familiar acorde al eventn de inerds en
salud piibli Hzands tunizigges ¢n salud mensal
aeorde a o necesidad. Asi mismo, se redlizan
acctones promuocionales, gestida del desgo acorde
al pesgo wdentificads v se garantiza adberencia al

tHi

- Formatos de phm de cuidado fumiliar
diligenciados oppriunmnenie con Criterios
de calidad ¥ completitud. - Matiiz de
seguimienio  fumiliar  diligenciada  con
criterios de calidad,  completitad ¥

W

actividades  acorde  a los

establecidas

productos

walizacion diaria con Jas

actividades ¢ ejecutar y
espevificaciones (Senicas socializadas.

: N hg . .. oporienidud.
wstamiento  farmacaldgica v no farmaceligico
instavrade,
5. proyectr ¥ actualizar cronograma de » Realizar proveccidn mensual de cronograma de - .
¥ P
' ¢ b - Crenograma de actividades proyectads

y actualizado diardamente

>

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

sdds

- Partivipacion en reuniones ¥ asistencias éenicus
programadas v convosadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar v Secreraria Distital de Salud.

- Acta v listado de usistenciu.

]

7. presenwr informes yio wbleros de
contral solicitados por fa subred yo sds

- Retroalimentacidn de nwriz de  ssguimiento
familiar, repories  de  sepuimientos  diaras,
diligencimmiento de formatos establecidos desde
nivel ceniral v demds infortmes v tableros de control
solicitados v establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud,

- - Mamiz de seguimiento familie. -
Tablero de reporie dinric. - Informes de
seguimienta de imervenciones acorde 1

necesidad.

8, formular v oejecular las  acciones
preventivas §/0 orrectivas, yéo plan de
mejoramiento a que haya Jugar de
acuerdo K las evaluaciones,
recomendacicnes obteaidas por parte del
equipa de seguimiente asignado por la
sds, recomendaciones del referente v el
tider.

- Formulacion y ejecucivn de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producte de
evaluaciones v recomenduciones del equipo de
seguimienta de la SDS, referemte y Hder acorde @
necesidud.

- < Acta v listade de asiswencia de
seguimiento a la jecucion de acividades
comtracioales  acorde 2 mecesidad. -
Formulacién y seguifnienio de scciones
preventivas, comectivas  yo plan de
mejosamiento acorde a lo establecido por
1z Subred Sur 0 SDS acorde u necesidad.

9. adherirse al procesa de  gestion
docomental, en  la organizacion
custodia de los documentos generados.

- Diligenciamiento, organizacidn y enwega de
soportes de Jus intervenciones de acuerde a os
requisitos dados por gestidn documental weniendo
en cuenta ly wvalidad ¥ veracidad de  estos.
manteniendo su custodia hasia la entrega ol archivo.

- Entrega de fichas gue contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion docamental. « Acias y Histados de
istencia de entrega al archivo.

10, las demas acciones que se reguivren
10 de zewerdo o las necesidades de la
institucion y del pic.

- Pasticipacion a jornadas, reuniones, asistencias
Weniens y demds actividedes dispuestas desde Ia
Subred Sur scorde a la necesidad.

- Listados de asistencia y demis suportes
que s2 programen,

Carrera 20 No. 47 b - 23 Sur - Cédigo posial: 116611

wwsesubredsur.gov.ca
Teléfono 730000 Ext 26017
Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que corresponde el Fecha de Page Nimero de Planilla
puago "
R o Valor de Honoraries Certificados el < 5738178
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior S
73179692
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11
: . - . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras e en rree
Y SEISPESOS
Entidades Inprese Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantes a Cotizacidén de los Apertes Apertado
Seguridad Social Apories AP
ensionado NO PORVENIR £ 334603 RIREI S £3H1]
Salud SANITAS $ 2091275 $ 261408 § Z620GD
ARL 3 SURA S 50943 & 51204
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 ]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta [IBOIGHOYZ

2

f «
{\§ 3 ‘B e

/ KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS

1013582527

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

wunw.subredsur.gov.co

Teléfono 73000066 Ext 26017

© Siasur - 2023
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@6 compensar i miplanilla,.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L

] DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUNERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLLA PECHA PRGOS ASOTIADA CANTIDAD
AS00ADA ACIAMME SIS -
THERIE BHIRLEY GARA ] . o " -
ce 1013583527 KATHERINE BHIRLEY GARAY | ga 43 274 - 30 SUR | 3102278040 ay trgmal sore EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO | NiMERo | EvfLEAco h
ROJAS v»x»m.»nroc»wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARID} | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERICOO PENSIONES TOTAL & PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
LNICA = Indegendi onte BOGOTA D.C BOGOTA DG S 202311 205311 i VINZ2023 TIVTHE82 5862.600
DETALLE POR COTIZANTE
IHPORMACION COTZANTE . - 1 - INFORMACION NOVEDAUES PENSON $ALUD RIESO0E LABORALES ccr PARAFIBCALES
; i
Hy, v i1 i w HN w atelafutajula{s 9 Caa o | voiuniedd | vonoumio .M.ﬂuus fondn y cng [Covzasibei| Céd. w Coulye Apsie | WSorme | Aporw | Aperse | apore | Apone
Mo T dsnntisanian Apulidos y Narittea m 3|8 f HHOEEHHHEHEHEHE m aFp | (BCAKR |Cotizacien | o Agonianta u Punalondl de | Cod.€PU | IBCERS [ TnRe | AL | IBSAML 4 |Cotmcion | Toep” [ BCCCE | TUek | pacalucaicn | SENA | ICHF | ESAR | MEN
M ERHEH stancis
HE 3 warlaad H
1 (=4 ltdsazear e | G N EE 2] ERER 0 ] o g & EPLoUs ear.zn S8 08 EZ S} QU2 3 HLH0a {min 12459 ¢ v ) [ H




1112425, 23:27 Gmail - +* PSE Transaccién Aprobada - CUS 330623409

Katherin Garay <katheringaray@gmail.com>

<+ PSE Transaccion Aprobada - CUS 330628409

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de diciembre de 2023, 23:16
Para: katheringaray@gmail.com

‘jHola, KATHERINESHIRLEYGARAY ROJAS!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA Y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

£stado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 3306284038

Empresa; COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: § 662.600

Fecha de Transaccion: 11/12/2023




11412123, 14:18

glombia

|

o — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Elecucidn del Contralo

Editar

UTC -5 14
| KATHERINE

Bugscar...

< Fvaluacion de Iz Enlidad Estatal >

Docume P i i
Sotur Porcentape  Recepcion de articulos

irdormacidn g

Plan de Pagos

¢5e requieren emisiones de
s S No
cidigos de autorizacidn?

id de page Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No exisien resultados que cumplan con los criterios de bisqueda ezpecificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de {a factura

Estado

. Crear .

Descripcién
. CUENTA MARZO-CTO 4558-2023 pdl
7 CUENTAABRIL-CTO 4588-2023 pdt
3 CUENTA MAYO-CTG 4558-2023 pdf
. CUENTA JUNIG-CTO 4558-2023 paf

CUENTA JULIO-CTC 4558.2023 pd{

s CUENTAAGOSTO-CTO 4558-
2023 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4553-
2023 pf

™ CUENTA OCTUBRE-CTO 4553-
2023 paf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4558-
2023 pdf

Cancelar

T EARY

Nombre del archivo
CUENTAMARZC-CTO 4558-2023.pdf
CUENTAABRIL-CTO 4558-2023 pdf
CUENTA MAYO-CTO 4558-2023 pdf
CUENTA JUN!O-CTC 4582-2023 pdf
CUENTA JULIO-CTO 4558.2G23.pdf

CUENTAAGOSTO-CTO 4558-2023 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4558-
2023 paf

CUENTA CCTUBRE-CTO 4558-
2023 pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4558-
2023.pdf

018000-52-0808 w»r

Cargado por

Proveedor

Proveeder

Proveedor

Proveedor

Proveeder

Proveedor

Proveedor

Froveedor

Proveedor

Cargar nuevo

Borrar

< | Evaluacion de la Entidad Estatal >

tunes 3 Viernes 708 am. a 7.00 p.m.




OUHTX4lp5F

ALCALDIA HAYOR
O BOGOTADC,

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

KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS

1013582527

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

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide;
diciembre 17, 2023

Vigenciade 2afios




