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

Subied rasgrada
de Servicias deSabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
Sur£.5E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
J | s
Nombre del | ANGIE PATRICIA MORA REY Nimero de Documento: 1033763784
Contratista:
Correo Electrénice: angierey1994@hotmail.com Namero Telefonico: 3228942192
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA AATgo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5098-2023 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
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. . Namero Procetaje(%
Centro de , oy . Namero Valor je(%o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
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 11”1 f:cl::l de Terminacién del Contrato | 555 o553,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2393736 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
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 334300

2 ABRIL $ 2460448

3 MAYO $ 2460448

4 JUNIO $ 2393588

3 JULIO $ 2460448

6 AGOSTO $ 2400448

7 SEPTIEMBRE $ 2400448

8§ OCTUBRE $ 2460448

9 NOVIEMBRE $ 2460448

$ 5330810 $ 22411472 5 19951024 $ 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
l.desarrollar acciones de busqueda
activa  comunitaria, para identificar -"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
I poblacion que requiera vacunacion, con fichas tecncias que se establezcan para cada

sintomatologia relacionada con evento
de salud publica

convenio por parte de SDS

-Actas de apropiacion conceptual

2. registrar la  informacion de la
busqueda activa comunitaria en los
2 instrumentos y/ o sistema establecidos
con criterios de calidad. oportunidad y
veracidad.

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

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

3. realizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en el

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas  a  partir  de derivaciones en

3 formato correspondiente) y en los . e
: ; o actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
tiempos establecidos con criterios de . ) . N
calidad interes en salud publica, agendamiento.
alids

-Fomnnatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.

4. consolidar informes de bloqueos v
4 busquedas activas  comunitarias  por
localidad.

-No aplica

--No aplica

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

wwae.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN J—
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
5.asistir a comite programna ampliado de -No aplica -No aplica

inmunizacones local.

6. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lincamiento
establecidos por el proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotualdos, en carpeta y formato unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

-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,el lider y apoyos en precritica y
acompaiiamientos.

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

7. participar activamente en los
diferentes espacios de fortaleciiiento

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

-Reporte diario, cronograma

institucionales : convocados por la
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

convocadas por la subred y/o SDS

del subsistema, programados segun .
N : establecidos
necesidad y oportunidad.
8. asistic a los diferentes espacios
distritales y  locales de caracter
interinstitucional y a los espacios Asistencin a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de

reuniones

9. las demas que sean asignadas por el
supervisor del contrato  segun la
necesidad del servicio.

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

-Carpeta con gestion documental
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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
ANO MES ANO MES Dia el Mes Anterior $ 2460448
83730889690
2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
‘ T ‘ : b CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Aportantes Ingreso Base de '\"alor Valor
Item . o s e, Minimo de
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 S 183600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Rancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntmero de Cuenta 22302518924
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ANGIE PATRICIA MORA REY

1033763784

{

ELISA CAROLINA VARGAS FON'}&ECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cddigo postal: 110611

wiwww.suhredsur.gov.co
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Pag. | 1de1

e _compensar i miplanilla.com

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

Seiior(a): ANGIE PATRICIA MORA REY
No. Identificacion: CC1033763784

Direccion: CRA 19 N 78F 16 SUR

Telefono: 2885278

Correo: ANGIEREY 1994 @HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8373088969

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante . ANGIE PATRICIA MORA REY Niimero de Empleados 1
Tipo.y nimero de identificacion © ]CC1033763784 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2023
Nuamero de planilla 8373088369 Pariodo de Cotizacién Pension  [noviembre de 2023

|- INamero de Administradoras 13 X

Fecha pago - 2

- : " [Total Pagado 358960

{Total Intersses de Mora ¢

Ntmero de autorizacién pago

Banco

NUMERO DE
NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

“145000°

11PO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1033763784
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGIE PATRICIA MORA REY
céd. EPs | ced. aFp |iBc saLup| 1BS. 1BC | inc casns|COTIZACION |y op ype | COTIZACION SOLIDARIDAD Y |COTIZACION |  APGRTE
. 6d. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPso17 | 230201 | 11e0000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



12/12/23, 1:39

7 Ejecucién del Contrato
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- Ver contrato

Cancelar ;

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

|
i
i
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i

UTC -5 18:33:53
ANGIE PATRICIA MO,

Buscar...

. < | Evaluaciénde la Entidad Estatal :

Porcentaje

Recepcién de ariiculos

Plan de Pagos

&Se reqguieren emisionas de

codigos de aulorizacién? i Mo
id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen Hfados que tan con los crih de biisqueda especificado.
Crear :
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre de! archivo Cargado por
) CUENTA_ABRIL_CTO5098-2023.pdf CUENTA_ABRIL_CT05098-2023.pdf Proveedor Delatte
i CUENTA_MARZO_CT0 5088-2023.pdf CUENTA_MARZO_CTO §098-2020.pdf Proveedor Desoargar Dietatie
i CUENTA_MAYO_CTG 5098-2023.pdl CUENTA_MAYO_CTO 5098-2023 pdf Proveedor Deseargar {retaile
H CUENTA JUNIO-CTO 5098-2023 pdf CUENTA JUNIC-CTO 5098-2023.pdf Proveeder Descargar Detalle
Cuerda de Cobro e Proveedar Dsscargar
CUENTA JUNBS-CTO Proveedor Descargar Detatts
I CUENTA JULIO-CT(-£098-2023 pdf CUENTA JUUIO-CTO-5098-2023.pdf Proveedor Descargas etatte
| CUENTAAGOSTO-CTO 5698-2023.pdf CUENTAAGOSTO-CTG §088- P d Descarga Detatte
o 2023.pdf
i CUENTA DE SEPTIEMBRE CTO CUENTA DE SEPTIEMBRE CTC Proveedor Descargar Dretatie
5098_2023.pdf 5098_2023.¢df
i CUENTA CCTUBRE-CTO 5098- CUENTAQCTUBRE-CTO 5098- Proveeder Descargal Detate
o 2023.pdf 2023.pdf
H CUENTA NOVIEMBRE-CTO §088- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5098- Proveedor Detalls
- 2023.pdf 2023.pdf
Cargar nueve
Cancelar . < Evaluacitn de la Entidad Estatat ~ >

Hormatva

o Ayuds Aai {Cotomblsy v

018000-52-0808 wav

hitps:/ivaww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396814

¢ Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

i
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DEBOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

certifica que;

MORA REY ANGIE PATRICIA

1033763784

Cumplid satisfactoriamente 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

Secratarla o Salud ) gl
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOTA

G CE




