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

[~ Jon
5]
Subrod imegrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sIasy
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta 2024-01-31

Nombre del

Contratista:

susvs el ol Nis sl

1822987176

Correo Electronico:

taurissuarezO@gmal.com

Namero Telefonico:

3214462775

Nuowmbie del ELISA AROLINA Citvo: PROTESIONAL  ESPECIALIZADC 2 Thaigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA Bo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 4588-2023 Aiio Confrato: 2023 CDP Contrato Iniclal: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de 2 3 3 Niimero Valor
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora =
Adicionaies Costos

DIRECCIGN DE

GESTION DEL SALUD
K27P1 RIESGO N PUBLICA 184 40 21729 $4867296 121.7%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4867296 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.03-27 jecha de Terminaclon del Contrato | 5473.05.3)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién cor
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4367529 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 6866364 224
No. Cuenta Seglin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MIARZD 3543225
2 ABRIL $3hog1as
3 MAYOD £ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 4367529
7 SEPTIEMBRE $3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
9 l NOVIEMBRE $ 3998136
10 l DICIEMBRE $ 3998136
—eeee |
pgamciuLies - |- VOMTONCIN | wicranpmpinns | YIOHE
$ 8662485 $ 43762206 S 36895842 § 6866364
R E————————————————

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODECTOO EVEDENCEA.
OBLIGACION

|. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas tecnicas que se
estahlezean para eada convenin nor narte

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, (ichas técnicas,
lineamientn GESL eaia de herramientac) entregadas

-Acla de apropiacion conceptual.

diligenciando  caracterizacion, famihar
para la identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los

de sds por la Secrefaria Distrital de Salud.
-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
a2 sealizar Jiita domiciliaria actualizacion, XX implementaciones y XX cierres

de plan de cvidado familiar para 2l periodo
gjecutado, donde se realiza identificacion de
riesgos, gestion de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionaies con enfogue
en salud mental, realizando la capura de la
informacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en los lincamicntos de
SDS.

— Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad v completitud. - Matriz de
seguimiento  familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.,

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

ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EM EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION '

PRODUCTO O EVIDERCIA

3, realizar activacion de ruta, notificacion

Ao eeaps A T
Al Oveinds e

ioh G aalad prabdica, |

-Kealizar gestion del  resgo  acorde a2 Ja
identificacién  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo ¥y con eriterios  de
calidad y al envio oportuno de los formatos de

-- Eavio oporuno de  formaios  de
canalizacidén de rulas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
eleciwdnico a equipn de gestion téetiea y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacidn de eventps de
Heids oo sidud poblica von wiimaios de

agendamdente  segun el rissgo T i calidad y comptletimd mediante correo
3 agend B & canalizacion de rutas, fichas de notificacion de whdad ¥ pis y >
identificade pura cada wno de los . PR, . clectronico a equipo de gestidn tdctica y
) - L1 evonsos e intaeds en catnd mblics dispuesta . - oo
usuatios, fanvilias, y su respechivo . PP ’ ; soperie opetative, - Asignacidn de citas
. el SIVIGILA, asignacidn de citas y remision & . X
sepuinmienteo. . = \ agerde al gisicma definido por parte del
equipos de atencién en casa acorde al riesgo . oy L
et : e e cquipo de  pestin tactica y soperie
I TCaad d'l'.ii&'l'l[ﬁ'l‘ds'Vlsl(a..\'u\}]'['li\in}ﬁlaﬁ- . L. .
operative. - Remision de casos a equipos
de atencién en casa acorde a los criterios
gstghlositer decde Secrstarip. Distrital de
Salud.
-8¢ realizé identificacion de riesgos y alertas en
safud en todos los usuarios visitados def plan de . N
. . ) i 5 ~ Formatos de plan de cuidado fumiliar
4, idontificar len tesgee v alemtas on ¢ cuideds famifior acorde ol svente de interds on e .
. L . . ditigenciados oportunamente con criterios
salud srelacionados con los eveatos de | salud piblica, utilizando tamizajes en sxlud mental . . .
N . : - \ de calidad y completitud. « Matriz de
4 interes en salud publica, acorde a fa | acorde a la necesidad. Asl mismo, se realizan . o o N
o , . N o S o seppimientn  Familiar  diligenciada  con
fecesidad del wsumrio y garaizar B} dcclones promociondies, geside dei riesgo gcorde = N )
. . N AP . . criterios  de  calidad, completimd ¥
adherencia al {ratamicnto al riesgo identificado y se garantiza adherencia al s
: g . oporsunidad.
tratamiento  fanmacologico y no  fanmaceldgico
instaurado.
. proyeciar y actualizar cronogramu de | -Realizar proyeccion mensial de cronograma de .
> proy ¥ B alizar proys S Hog -Cronogruma de actividades proyectado y
5 actividades acorde a los productos | actividades a efecotar y actualizacion diaria con las N Lo
- e N o actualizado diariamenie
establecidas especificaciones tecnicas socializadas.
6. parlicipar en rteuniones, asistencias | -Patticipacion en rcuniones y asistencias tecnicas
6 fecnicas convocadas por la subked yio | programadas y convocadas por la Subred Sur, | -Actay listado de asistencia.
sds Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.
-Retroalimentacidn  de matriz de  seguimicnto
familiar, ~reportes de seguimientos diarios, | ~ Matriz de seguimiento familiar, -
q 7. presentar informes yfo tableros de | diligenciamicnto de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diario. - Tnformes de
contro solicitados per 1a subred yfo sds nivel central y demas informes y tableros de control | seguimiento de intervenciones acorde a
salicitados v establecidos desde Ia Subred Sur y 1 necesidad.
Secretaria Distrital de Salud.
8. fonnular cjecutar las acciones . . :
ont lar y < ) CIoH — Acta y lisiade de asistencia de
preventivas y/o correctivas, Yo plan de . I . . L N L ”
mrioramicnin a e have Ingar do -Formulacién y cjecucion de acciones preventivas, | seguimicnio a la ciecucidn de actividades
RriorAamiome 8 ogue RAym WIS ™ T comectivas yro plan de ngjoramwento producto de | contractuales acorde #  nccesidad, -
acuerdo [ las evalunciones, ) . . ; . .
8 . N evaluaciones y recomendaciones del equipo de | Formwulacidn y seguimicnto de acciones
recomendaciones obienidas por parte det . . \
T . . , seguimiento de fa SDS, referente v Eider acorde a preventivas, corvectivas  y/o  plan de
cuiper de segaiidonio asignade pot o T - . .
ods. recomendaciones del referente y el necesidad, mejorumiento acorde a lo establecido por
i dér ¥ Ia Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.
-Diligenciamicato, organizacidén y entrega de | — Entrepa de fichas que contenga
5. adiwrise  «f procese ge gestion | osupunes de las hdervenciones de acuerdo a los [ oformatos de seguinienio soorde a Tos
9 documental, en la  organizacion y | tequisitos dados por gestidn documental teniendo | requisites de gestidn documental. - Acias
custedia de les documentos generados, en cuenta la calidnd y veracidad de estos, | y listados de asistencin de entrega al
manteniendo su custodia hasta la catrega al archivo, archivo,
19. fas demas acciomes que s requiercn | -Participacion @ jornadas, rounjones, asistencias - . . . .
. - . L " — Listados de asistencia y demds seportes
10 de acuerdo # las necesidades de la | técnicas y demis actividades dispucstas desde In

institucion y del pie.

Subred Sur acorde a fa necesidad.

qUE S profranen,

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur -— Cédige postal: 110611
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Fertede sl.que carresgents o Fecha de Pago Niimerao de Planilla
pago
i Valor de Honorarios Certificados el $ 39981136
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior : :
28846728
2023 DICIEMBRE 2024 01 25
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras I‘?FE:T Q,i‘_g;s;;g.iﬁs SE.!NE(;;;&;ENTOS NOVENTA Y OCHO MiL
- Entldades Aportantes Ingresn Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 S 313300
Salud FAMISANAK 3 1399254 S 19vauy S 244800
ARL I 3 SURA 538558 S 47800
Caja de Compensarion NO Tetal C4R4134 S 605900
e e e
INFORMACION BE PAGO
RANICO CAJA SOCIAT
Entidad Bancaria ]-3('SC"'S' A Sl i Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24102192452
—7 X O(nf T —
v

LAl

JIMENA SUAREZ MENDEZ
1022997176

Carrera 20) No, 47 b - 33 Sur -— Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESTONAT ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO




M RAZON SOCIAL : LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1022997176 _
5.a. COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 20240124 *w
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-19 ‘
FECHA DE PAGO: Joo40086 20w ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 202312 o
NUMERO PLANILLA: |o8saer2s
TOTAL COTIZANTES: 1 e
REFERENCIADE PAGO (PIN): | 28846728
TIPO DE PLANILLA: |
ST = S v 2 s (O i g VL
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.946.918 %0 $0 $1.400 $ 243.400 $ 244.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.946.918 $0 $0 $1.700 $ 311.600 $313.300
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.946.918 S0 50 $ 300 $ 47.500 $ 47.800
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 £1.946.918 S0 $0 $ 300 5 39,000 $ 39.300
Total a pagar $0 $0 §3.700 $641.500 $645.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/01/2024




24/1/24, 19:27 Gmail - £ PSE Transaccion Aprobada - CUS 414917997 [

M Gma i[ Laura Suarez <laurissuarez0@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 414917997

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Para: laurissuarezO@gmail.com

24 de enero de 2024, 19:27

jHola, Laura Jimena Suarez Méndez !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada ©

CUS: 414917997

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 645.200

Fecha de Transaccion: 24/01/2024
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