Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasurl}
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | | UZ ANGELA MARTIN ROJAS Niimero de Documento: 1023006765
Contratista:

Correo Electrénico:

S.HARIC@HOTMAIL.ES

Niimero Telefanico:

3114973265

Nombre del
Supervisor:

ELISA CAROLINA

VARGAS FONTECHA

Cargo:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
LIDER DE PROCESO

DATOS DEL CONTRATO

Caodigo -
Grado:

No. Contrato:

4694-2023

Afio 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
s Numero Procetaje(%
Centro de ’ acs " Niimero Valor je(%%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Bis Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
2 & 2 2 4 v
K27P1 RIFSGO - | piEnIcA 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 Fecha de Terminacién del Contrato | 55 45 3)
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CbpP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551

2 2023-07-01 2023-07-31 2 $ 2460596 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2447076 2454

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1377316 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 492089 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3690672 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 895924 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 334300 675
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2447076
5 JULIO $ 2460448
6 AGOSTO $ 1377316
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448
) NOVIEMBRE $ 2460448
10 DICIEMBRE $ 2460448
11 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5330810 § 26302724 $ 23842276 $ 2460448
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
- ) PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1,' reall;a.r ApCOpAc on concgplual de'log -"Apropiacién conceptual de los lineamientos y
lineamientos y fichas tecnicas que se i 5.
1 > 3 fichas técnicas que se establezcan para cada -Actas de apropiacién conceptual
establezcan para cada convenio por :
convenio por parte de SDS
parte de sds
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar | -Caracterizacién familiar para la identificacidn y
- para la identificacion y gestion de | gestibn de riesgos en salud, de acuerdo a las -Formatos de caracterizacion y tamizajes
- riesgos en salud. de acuerdo a las actividades y criterios establecidas en el establecidos con calidad y veracidad
actividades y criterios establecidas en el lineamiento operativo
lineamiento operativo
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FROBOCTOO EVIDENCLA
OBLIGACION

3. realizar  activacion de ruta,
notificacion de eventos de interes en | -"Gestionar riesgos identificados en las familias
salud publica, agentamiento segun el | caracterizadas a partir de derivaciones en
riesgo identificado de cada uno de los actitaviones de ruta, notificacién de eventos de
usuarios y familias, y su respectivo interes en salud publica, agendamiento. "

seguimienta

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacién de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.

-Caracterizacion  familiar a  nucleos con
prioridades de primera infancia , gestantes,
puérperas personas con condicién crénica ( HTA-
DBT-EPOC ) y prioridades en salud mental dentro
de los barrios priorizados y dando alcance a
bases de tropa social

-formatos de caracterizacién, activaciones
de ruta, link de solicitud de citas y
fichas de notificacién

4. realizar el registro de la ficha de
4 notificacion no. 346 en los puntos de
toma de muestras covid 19

-Gestion del riesgo en familias caracterizadas con

5. realizar la aplicacion de encuesta de | necesidades especificas en salud a través de | -formatos de caracterizacién, activaciones
5 percepcion sobre las medidas de | solicitud de citas, activacion de rutas y/o de ruta, link de solicitud de citas y
aislamiento en el marco de pandemia notificaciones al SIVIGILA, fichas de notificacién

SISVECOS y/o SIVIM

6. formular y ejecutar las acciones

3 5 -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
preventivas y/o correctivas, y/o plan de .

: 5 y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
mejoramiento a que haya lugar de i 5 .
ki) acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
acuerdo a las evaluaciones, £ : g
6 obtenidas por parte del equipo de seguimiento

recomendaciones obtenidas por parte N 3
g Pl 5 asignado por la SDS, recomendaciones del
del equipo de seguimiento asignado por 5 5 3
i = referente,el lider y apoyos en precritica y

la sds, recomendaciones del referente y ST
acompanamientos.

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

el lider.
7. proyectar y actualizar cronograma de -Realizar  proyeccién y actualizacién  del

7 actividades acorde a los productos cronograma de actividades acorde a los productos -Reporte diario, cronograma
establecidos establecidos

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

-Listados de asistencia y actas de reuniones
convocadas por la subred y/o SDS ¥

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

-Realizar proceso de gestion documental a los

productos a cargo. -Carpeta con gestion documental

-Participacidn en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

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

-Listados de asistencia y actas de reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

: Certificados el Mes | $2460448
Anterior

i Fecha de Pago Namero de Planilla Factura Electrénica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
1060692289 -
2024 ENERO 2024 02 22

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

Ensidarien Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Htem Apartantes s Cotizacidn Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 208000
POLICIA
2 5
Salud NACIONAL $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé;g?ACAJA HQEIAL, = Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24111869439
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2024-02-23 09:15:35
- P ELISA CAROLINA VARGAS o
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-02-24 10:37:41

ACEPTADO CONTRATACION 2024-02-28 19:09:30

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

Uaohs

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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TRANSACCION EXITOSA

Comprobante de la transaccion

Referencia / PIN

8810010653

Periodo de cotizacion

202401

Numero aprobacién (CUS)
469868667

Banco

NEQUI

Valor pagado

$ 404.900

Fecha de pago

2024-02-22 10:21:54

Respuesta

i Tu pago fue aprobado!
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PAGOS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2024-02-22, 10:34:39 A M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1060692289
Perioda Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago 8810010653
k PAGADA 22/02/2024 .
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUZ ANGELA MARTIN ROJAS
Documento CC1023006765 Direccion CL92B#4 C-26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114973265
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliades 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T
\entilcacion | - apaiidos y Nombres [comama| S0 |2\2 §|§ H E|S 218[e i|§ EE ; i 3 g Administradora piadte || Sk Administradora A s Tarita L Fm:g“:u Administradora “:E::. ‘g:.' bl [ e (7 e
e v e R I e e e el e R e e R =
Ill. TOTALES
¥ SUBTOTAL SIN TOTAL
|BC Pensién |BC Salud IBC Riesgos |BC Cajas Aportes Persion | Aportes Salud | Aportes Riesgos | AportesCsjas | Aportes Sena Aportes [CBF "‘é’;:;s Mmmién |cias saldos a Favar] e DE | INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$1.300.000) $1.300.000) $1.300.000 s0 520,000 $162.500 $31.700 50| 50| 50 50 50 0 $402.200 s2.70d $404.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos

Fagna Tae 1

iEl Poder
de lo SIMPLE!
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(O 9% secop.gov.co/CO1Cor + (2

‘BCP'P"“’,‘“ uTc-5
= LUZ ANGEL MARTIN .

cion de conrmios == Ver contral

p =+ Memi =+ Adn

i y
nformacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal
Condiciones
VER GONTRATO
Bienes y sefvicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcidn de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

informacion presupuestal

g iSe requieren emisiones de
Ejecuc Contrato
cidigos de autorizacién? 10
Modificaciones del Contrato
identificacién de psgo  numero da fsctura  Fecha de emision  Facha de recepeian  Valor total de la factura  Estado
Incumplimiantas No existen resultados que cumplan con los critenos de busqueds especificados

crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descatgar Datalle
CUENTA ABRIL-CTO 4604-2023 pdf CUENTA ABRIL-CTO 4694-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
cuenta de cobro 4684 mayo . pdf cuenta de cobro 4694 mayo . pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA JUNIO 2023 - CTO, 4694 - 2023 pdf g;le:TP:‘.IUNID 2023-CTO. 4694 Proveedot Descargar Detalle
] Cuenta de cobro julio 4694 DOC-20230823-WA0039. (1) pdf Proveedar Detalle
O CUENTA AGOSTO-CTO 4634-2023 pdf CUENTA AGOSTO-CTO 4694-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA SEPTIEMBRE-CTD 4694-2023 pdi gg;:::(SEPTEMBHECTD 4694 Proveedor Descargar Detalle
‘j: CUENTA OCTUBRE-CTO 4694-2023 pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 46942023 pdf Provesdor Descargar Detalle
M CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4694-2023-1.pdf li}l;&;l;i‘m NOVIEMBRE-CTO 4694-2023- Proveedor Descatgar Detalle
CUENTA DICIEMBRE-CTO 4694-2023 pdf CUENTA DICIEMBRE-CTD 4654-2023 pdf Provesdor Descargar Detalle

Bormar Carga nueva

Cancelar < Evaluacion de la Entidad statal
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