SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | JEIMMY DAMARIS CAMACHO USAQUE NGmer o de Documento: 52443018
Contratista:
Correo Electrénico: damariscu827@gmail.com NUmer o Telefénico: 3202171882
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4538-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
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 $ 4867296 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1455843 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 543225 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 11994408 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 4867296
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $ 3998136
10 DICIEMBRE $ 3998136
11 ENERO $ 3998136
12 FEBRERO $ 3998136
13 ABRIL $ 3998136

VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 8662485 $ 57386289 $ 49390017 $ 7996272

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
desds

-1. redlizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se establezcan
para cada convenio por parte de sds

-1. Acta de apropiacion conceptual .
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion, familiar
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
lineamientos operativos

-2. redizar 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.

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

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

-3. redizar activacion de ruta, notificacion de
eventos de interés en salud publica, agendamiento
segln € riesgo identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo seguimiento.

-3. Envi6 oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Envié 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. - Remisién de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

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

-4. identificar los riesgos y dertas en saud
relacionados con los eventos de interés en salud
publica, acorde a la necesidad del usuario y
garantizar laadherenciaal tratamiento.

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

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

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

-. Cronograma de actividades proyectado
y actuaizado diariamente.

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

-. participar en reuniones, asistencias técnicas
convocadas por la subred y/o sds

-Actay listado de asistencia.

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

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

-. 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 el
lider.

-8. formular y gjecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la sds, recomendaciones
del referentey el lider.

-. Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucion 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 acorde a necesidad.

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

-9. adherirse a proceso de gestion documental, en
la organizacién y custodia de los documentos
generados.

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.

-10. las demas acciones que se requieren de acuerdo
alas necesidades de lainstitucién y del pic.

Listados de asistencia y demés soportes
que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes [ $543225
Anterior
1062278416 -
2024 MARZO 2024 04 25
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras QUINIENTOS CUARENTA Y TRESMIL DOSCIENTOSVEINTICINCOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 256000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 200000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOAV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 84805006
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JEYMI CAMACHO DAMARIS 2024-04-26 20:40:02
< ELISA CAROLINA VARGAS Ao
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-04-27 19:13:22
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-28 12:07:44
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESL\A MARCELA CACERES 2024-05-15 12:35:50
REFLEJADO EN SU CUENTA
e,

aok

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2024-05-24, 09:37:27 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1063230647
Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago 8810415865

L PAGADA 16/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JEIMMY DAMARIS CAMACHO USAQUEN

Documento CC52443018 Direccion TV 34 SUR #40 A - 15 VILLA MAYOR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202171882

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o i . elalels A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 52443018 t@ngE?\‘AMARIS CAMACHO 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.600.000 $256.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.600.000 $200.000 2.436 $1.600.000 $39.000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $495.000
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " ) clas,saldos a Favor)
9 Y P P P 9 P! J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.600.000 $1.600.000 $1.600.000 $0 $256.000 $200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $495.000 $3.700 $498.700

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 Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




LHELTIVE [ TDR.
NI T: B30.131.993-]

ORDEN DE Geiedead

15 9496680250 0V 859399
| Hnme 113237 PLANILLAS AVAL Aportes en

a Llnea rus Conpensar Asopagos sinp. Plgé
Feclia: 15/05/2024 17:17:20

- PAP; 907474
' Nonbre: DANARYS
Anellido 1: GAMACHO
"N PLANILLA: 6810415865
TIPC DE IDENTIFICAG]ON: CEDULA DE
CIUDADANIA

“ HUMERD [DENTIFICAGION: 52443018
- PERTODO: 202404

Referencia: B8104156650alor: $498. 700,00

FAplica condiciones particulares con el
Cliente benef iciar iy
- Lonserve este recibo, pg pl unico
- soporte valldo para atender Cualquier
: (eC ] anacion,
Para IPI]dHillUHl ullsvnte eSte
' recibo: Te] I]! bS1010]
servicioale]ientet electy, con.co
Ui efecty con co
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Editar

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -5 21:55:46

jeimmy camacho

Buscar...

Cancelar < Evaluacié
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de
Si " No
autorizacion?
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 blsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

0O OO D0OD0OD0OO0ODbODBbooono

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Descripcion

CUENTA MARZO-CTO 5591-2022.pdf (Archivado)

CUENTA MARZO-CTO 4538-2023 26 -31.pdf
CUENTAABRIL-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA MAYO-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA JUNIO-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA JULIO-CTO 4538-2023.pdf
CUENTAAGOSTO-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA OCTUBRE-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA DICIEMBRE-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA ENERO-CTO 4538-2023.pdf

DAMARISCAMACHO_CUENTA_FEBRERO_CONTRATO_4538-
2023.pdf

DAMARISCAMACHO_CUENTA_MARZO_CTO_4538.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTA MARZO-CTO 5591-2022.pdf

CUENTA MARZO-CTO 4538-2023 26 -31.pdf
CUENTAABRIL-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA MAYO-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA JUNIO-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA JULIO-CTO 4538-2023.pdf
CUENTAAGOSTO-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA OCTUBRE-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA DICIEMBRE-CTO 4538-2023.pdf
CUENTA ENERO-CTO 4538-2023.pdf

DAMARISCAMACHO_CUENTA_FEBRERO_CONTRATO_4538-
2023.pdf

DAMARISCAMACHO_CUENTA_MARZO_CTO_4538.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396308

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Evaluacid

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