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

Z:?fﬁ:;i%;?;wa INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sures.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Peviodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | yODELYS BORIA DIAZ Nimero de Documento: 1077436805
Contratista:
Correo Electrénico: yodebordy@gmail.com Nimero Telefénico: 3213611828
Nomhrfe del EL[SA CAROLINA VARGAS Cavgo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Caédigo -
Supervisor: FONTECHA LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4623-2023 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

, Niimero Procetaje(%
Centro de . .z . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD .
K27PT RIESGO EN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 POS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-03-27 f:fc‘l‘:l de Terminacién del Contrato | )4 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cDpP
1 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 $ 2460448 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 § 4920896 3518
No. Cuenta Segiin ¢l 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
VALOUNCIALDEL | VALORTOTALDEL | ppgos auizanos | SADODEL

$ 5330810 $ 22478332 $ 20017884 $ 2460448

] ACTIVIDADES DESARROLLADAS

5 J 1
ORGSO A | ENELERONOEY T onueroo pvibeveia
OBLIGACION

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

-Se realiza revision y apropiacion conceptual de los
documentos operativos, fichas técnicas y caja de
herramientas de los fincamientos establecidos por
SDS para la vigencia marzo-diciembre 2023.

-Acta de apropiacion conceptual

2. realizar visita domiciliaria con el fin
de identificar ¢! riesgo, gesticnarlo y
realizar  seguimiento  del mismo, de

-S¢  realizan 71 visitax en el mes de
caracterizacion/actualizacion, visitas de
seguimientos y clerres para ¢l periodo, donde se

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados con criterios de calidad y

2 acuerdo a ln estrategia de vivienda | realiza identificacion de riesgos y acciones | completitud. - Matriz de seguimiento
saludable, segun  las  actividades | promocionales con enfoque en salud oral, realizando | (VSP) diligenciada con criterios de
establecidas  en  los  lincamientos fa captura de la informacién en los formatos | calidad y oportunidad.
operativos establecidos en los lineamientos. . . . . de FDS.

3. realizar  activacion de  ruta,
notificacion de eventos de interes en . L . .. -Formatos de canalizacion, notificacion y
-Realizar activacion de ruta, notificacion  y/o

satud publica, agendamiento segun el
riesgo identificado para cada uno de los

usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento.

solicitud de citas a los usuarios y familiares a partir
de los riesgos identificados.

enlace  de  agendamiento  de  citas
diligenciados con criterios de calidad,
completitud y oportunidad.

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

www.subredsur.gov,.co
Telefono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Orientar a los usuarios frente a causales para
asistencia  al  servicio de urgencias  mediante
actividades ldico-educativas o entrega de piezas
comunicativas alusivas al tema.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados con criterios de calidad y
completitud. - Matriz de seguimiento
(VSP) diligenciada con criterios de
calidad y oportunidad.

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

-Orientac a los usuarios frente a causales para
asistencia  al servicio de urgencias mediante
actividades lidico-gducativas o entrega de piezas
comunicativas alusivas al tema.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados con criterios de calidad y
completitud. - Mairiz de segnimiento
(VSP) diligenciada con criterios de
calidad y oportunidad.

6. presentar informes y/o tableros de
control solicitados pot ta subred y/o sds

-Realizar diligenciamiento a diario de matriz de
seguimiento VSP, ejecucién de meta y demds
tableros de control establecidos desde el nivel central.

-Matriz de seguimiento VSP Tablero de
informe diario,

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

-Seguir frente a la indicacién al diligenciamiento de
soportes fisicos y matiz de seguimiento de las
acciones desarrolladas con el fin de garantizar la
calidad de los productos a presentar al equipo de
seguimiento.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados con criterios de calidad y
completitud. - Matriz de seguimiento
(VSP) diligenciada con criterios de
calidad y oportunidad.

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

-Organizar entrega y soportes de las averias
conforme a la programacion y ilamada requerida,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

-Formatos de plan de cuidado familiar
organizados segin proceso de  gestion
documental. - Actas de entrega al
archivo. - Listado de asistencia.

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

-Asistir a jornadas, reuniones y demds actividades
programadas desde el PIC.

-Listados de asistencia.

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

www,stbredsuy.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ndmero de Planilla
pago
) Valor de Honorarios Certificados $ 2460443
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterlor “
72184746
2023 NOVIEMBRE 2023 11 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
A ) CUARENTA Y OCHOPESOS
N Valor
Entidades Aportantes Ingreso Base de o Valor
Item . . A Minimo de
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION § 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR 5 1160000 $ 145000 % 1450640
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total § 336655 5 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870493485
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YODELYS BORJA DIAZ

1077436805

(\mfﬁiiﬁ

4
ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Pag. 1de 1

compensar | miplanilla.com

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

Sefior(a): YODELYS BORJA DIAZ |
No. Identificacién: CC1077436805
Direccion: CLL 881 SUR#8B-22 ESTE “
Telefono: 3213611828

Correo: yodebordy@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 72184746

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante -~ o YODELYS BORJA DIAZ INL’lmero de Empleados : L

Tipoy niimero de identificacion  |CC1077436805 Periodo de Cotlzacion Salud | noviembre de 2023
Nomero de planilla : ; : 72184746 Periodo de Coﬂzaclén Pension - Inoviembre de 2023
Fecha pago ' Nimero de Administradoras - 7

Numero ds auterizacion pago _|Total Pagado -

Banen

: ITetal Intersses de Mara .
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD TS
1411
230201
EPS008 rF Compensar EPS |
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1077436805
APELLIDOS Y NOMBRES: YODELYS BORJA DIAZ
; : ‘ 1 e ONDO i
P i B ‘e | COTIZACION COTIZACION FON |corizacion | aporTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RIEsGos |!BECAIAS| ™ gaiyp [VALORUPC] “opygioy | SOLIDARIADY | RiEscos | casas

EPS008 | 230201 1180000 1160000 1160000 o 145000 0 185600 0 28300 0

H . M cgv ® Caman 88 e . ¥ em v ¥



1006 © M @ - DEBRE gl

Claro PAY

iPAGO EXITOSO!
$358,900

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccidn Transaccidén aprobada
Namero de transaccion PP-1EBCA97433677
Fecha y hora 14 nov. 2023 09:29 p. m.
Medio de pago PSE
Empresa Comcel 5.A
NIT 800153993-7
Banco DAVIPLATA
cus 276788451

DESCRIPCION

Pago de factura 8372184746 en PILA-Planilla Asistida Compensar por valor
de $358.900.

DETALLE DEL PAGO

Valor factura $358,900
Costo transaccion 50
Valor Debitado $358,900

( Compartir )
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UTADAD 3-POLITICA OE HTEQRIDAD ¢

Cuestionario 3

Métote G

Resumen de sus intentos previos
ntanta Ealaca

1

g G GOZE 1204

Su calificacion final en este cuestionario es 6,00/10.00
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Cuestionario 4

inteotus

Kétede de caif
Resumen de sus intentos previos

Intento Estado

«
By

Su cafificacion final en este cuestionario es 8,57/10,00
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Cusstionario 1

Resumen de sus intentos previos
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Cuestionario 2

Resumen de sus intentos previos

ntento Eetsdo Punitos ; 3,00
1 e
2 269
3 360

Su callficacion final en este cuestionario es 10,00/10,00
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