Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | |VONNE TATIANA VELASQUEZ CLAVIJO NGmer o de Documento: 1013650876
Contratista:
Correo Electrénico: ivon1407@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3153226080
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5319-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K27PI RIESGO eN | PUBLICA 184 32 28414 $6137424 117.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6137424 SEISMILLONESCIENTOTREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-30 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3760131 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5824870 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $5228176 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 7842264 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 2614088 620
9 2024-03-01 2024-05-31 9 $ 16934744 763
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 4631482
2 MAYO $ 5228176
3 JUNIO $5199762
4 JULIO $ 5256590
5 AGOSTO $ 5824870
6 SEPTIEMBRE $ 5228176
7 OCTUBRE $ 5228176
8 NOVIEMBRE $ 5228176
9 DICIEMBRE $5228176
10 ENERO $ 5228176
11 FEBRERO $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11327563 $ 74444680 $ 57509936 $ 16934744

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

Actade apropiacion conceptual .

2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos y seguimiento
a plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

Se redlizan visitas de caracterizacion, de
actualizacion, implementaciones y cierres de plan
de cuidado familiar para €l periodo €jecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion
de aerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales con enfoque en salud
mental, realizando la captura de la informacion en
los formatos y sistemas de informacion establecidos
en los lineamientos de SDS.

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamiento segun el riesgo
identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento

Readlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
candizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde a riesgo
identificado durante |as visitas domicliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion téctica y soporte
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4. identificar los riesgos y adertas en
salud relacionados con los eventos de
interes en salud publica, acorde a la
necesidad del usuario y garantizar la
adherencia a tratamiento

Se redliz6 identificacion de riesgos y aertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud publica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico
instaurado.

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

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

Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.

Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

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

Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

Actay listado de asistencia.

7. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o sds

Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informesy tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

- Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.

8. formular y 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 y e
lider.

Formulacion y ejecucién de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucidn de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.

9. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion vy
custodia de los documentos generados.

Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la cdidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

Entrega de fichas que contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion documental. - Actas y listados de
asistenciade entrega d archivo.

10

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

Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

- Listados de asistencia y demas soportes
gue se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5228176
Anterior
756772471 -
2024 FEBRERO 2024 03 19

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 334603 $ 334700
Salud SURA $2091270 $ 261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $51000
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66700000208
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- IVONNE TATIANA n0-
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ CLAVIJO 2024-03-22 16:39:00
. IVONNE TATIANA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ CLAVIJO 2024-03-26 18:27:05
. ELISA  CAROLINA VARGAS .
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-03-26 18:31:39
P MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-27 13:03:45
"""" vy,

aok

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013650876 VO A ASQUEZ | c1 36 BIS SUR3B31 | 5174104 ivon1407@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 19/03/2024 75677247 $689.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 334.700 0 0 0 0 0 0 334.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.900 0 0 41.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.700 334.700
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 41.900 41.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 689.100 689.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1013650876 VO A ASQUEZ | c1 36 BIS SUR3B31 | 5174104 ivon1407@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 19/03/2024 75677247 $689.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1013650876 | vELASQUEZ CLAVISO IVONNE TATIANA |57 0 N 230201 | 2001270 | 334700 [) [} [} [} EPS010 | 2.001.270 | 261500 | 14-11 | 2001270 [ 3 | 51000 | ccres | 2001270 | 41.900 [} [} [) [} o

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



Alertas y Notificaciones

Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com>
Lun 18/03/2024 8:42 PM

Para:ivon1407 @hotmail.com <ivon1407 @hotmail.com>

Servicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia

Notificacion

Transaccional

Bancolombia: Pagaste $689,100.00 a COMPENSAR-OI desde tu producto *0208 el
18/03/2024 20:41. ;Dudas? 6045109095/018000931987. Estamos cerca.

¢ Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
La Dia en App Bancolombia.

[

&zn" QUIERO USAR DIA A DIA &L: QUIERO SABER MAS

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje.

( Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
—  protejas tus datos:

° Nunca entregues tu informacion personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccién en el navegador, no por
enlaces en paginas web, correos electronicos o buscadores.

° Jamas entregues datos como: usuarios, claves, numeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y cddigos de seguridad.

° Nunca pierdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica que te
hayan devuelto la tuya, para esto puedes marcarla y personalizarla para que la
reconozcas facilmente.
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COMPRA EFCIE

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ QIg]

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

(B Informacion general

A Condiciones

Kl Bienes y servicios

3 Documentos del Proveedor

[3 Documentos del contrato

[(J Informacion presupuestal
a Ejecucion del Contrato

[:3 Modificaciones del Contrato

(*B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

uUTC -5

IVONNE TATIANA VE...

Evaluacion de la Entidad Estatal

&

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Normativa

autorizacion? Si Mo
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTAABRIL-CTO 5319-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO-CTO 5319-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO-CTO 5319-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 5319-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO-CTO 5319-2023.pdf CUENTAAGOSTO-CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5319-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA OCTUBRE-CTO 5319-2023.pdf CUENTA OCTUBRE-CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5319-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DICIEMBRE-CTO 5319-2023.pdf CUENTA DICIEMBRE-CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENERO-CTO 5319-2023.pdf CUENTA ENERO-CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO - CTO 5319-2023.pdf CUENTA FEBRERO - CTO 5319-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombi. v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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