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

Subsed aegraca
e Sepvicios deSakm INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sk SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
il del | STELLA SOTELO RIVERA Niimero de Documento: 52257978
Contratista:
Correo Electrénico: sssotelo1975@outlook.es Nimero Telefénico: 3008491205
Nombre del ELISA CAROLINA Casiios PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Coédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA g0 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4610-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a ]2 que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Numer Procetaje(?
Centro de : - ; Nimero . Valor je(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas et Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
iﬁgﬁlﬁo $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 T, e Teominackin. del Contowtn | 5095 0541
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién 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 $ 3998136 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 Segun el 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 $3998136
T SEPTIEMBRE $3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $ 3998136
10 DICIEMBRE $3998136
11 ENERO $3998136
12 FEBRERO $ 3998136
13 MARZO $ 3998136
14 ABRIL $ 3998136
e | ALOAIOTALDE | pycosmeazanos | SALDODEL
$ 8662485 $ 56517129 $ 52518993 $ 3998136
] ) . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
U ESTIULADASEN LAMINGTA) | | COMPONMENTO DY capa | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Realizar lectura y apropiacién conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

por la Secretaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion conceptual.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN 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, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

en salud, acorde a actividades
establecidas en los  lincamientos
operativos.

-cuidado familiar para el periodo ejecutado, donde
se realiza identificacion de riesgos, gestién de alerta
acorde a las necesidades identificadas y acciones
promocionales de acuerdo a la estrategia de
vivienda saludable, realizando la captura de la
informacién en los formatos y sistemas de
informacién establecidos en los lineamientos de
SDS.

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

Realizar gestion del riesgo acorde a la
identificacién  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacién de rutas, fichas de notificacién de
eventos de interés en salud piiblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remisién a
equipos de atencién en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacién de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestién tictica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacién de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestién tictica y
soporte operativo. - Asignacién de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestién tictica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencién en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud. "

4. realizar la toma de muestra de covid19
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo del ministerio de
salud

-Actividad no aplica para el periodo en ¢jecucion.

-Actividad no aplica para el periodo en
ejecucion.

S.realizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del wusuario y garantizar
adherencia al tratamiento.

-Se realizé identificacién de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud publica, mediante toma de signos vitales y
medidas antropompétricas y utilizando tamizajes
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia
de lactancia materna y apgar familiar acorde a la
necesidad. Asi mismo, se realizan acciones
promocionales, gestion del ricsgo acorde al riesgo
identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacolégico 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 calidad, completitud y
oportunidad.”

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

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

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

7. 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.

-Acta y listado de asistencia.

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

-Retroalimentacion de matriz de seguimicnto
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y 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."
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. formular y ejecutar las acciones
preventivas yfo 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.

-Formulacién 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 ejecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacién y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.”

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

-Diligenciamiento, organizacién y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
¢n cuenta la calidad 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
asistencia de entrega al archivo."
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Factura

Nimero de Planilla Electrénica

ANO MES ANO MES DiA

2024 ABRIL 2024 05 23

76918125 s

Valor de

Honorarios

Certificados el Mes $3998136
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
SEISPESOS

OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 257800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1599254
Salud SANITAS $ 199907 $ 201400
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 38958 $ 39300
Caja de Compensacién NO Total $ 464136 $ 488500
== = —— —— = = — = —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 005500196844
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES STELLA SOTELO RIVERA 2024-05-25 15:51:44

ELISA CAROLINA VARGAS —

ACEPTADO SUPERVISION S ORTECHA 2024-05-26 11:05:07
MARIA  CAMILA  DIAZ iz

ACEPTADO CONTRATACION i 2024-05-27 08:46:12

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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




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

Seitor(a):

No. Identificacion: .
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

STELLA SOTELO RIVERA

CC52257978

CALLE28 AN22A 92

6014629218

SOTELOSOTELO.1975@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
76918125

Nombre Aportante STELLA SOTELO RIVERA Niimero de Empleadcs 1
Tipo y niimero de identificacién | CC52257978 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2024
Namero de planilia 76918125 Periodo de Cotizacién Pensién |abril de 2024

Fecha page

2024-05-23 ;¢

Nﬁmerc;dg Administradoras

%

Namero de autorizacién pago

1717148

Total Pagado

438500

Banco 1083 Total Intereses de Mora - 1000
o NUMERO DE -
CODIGO ADMINISTRADORA NongE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 5 1
25414 1
EPS0D5 Sanitas EPS 1
TIPO DOC. o
NO. DOCUMENTO! 59257978
APELLIDOS Y NOMBRES; STELLA SOTELO RIVERA
o PR B satup| W2 1o 1BS e ealas coTiZAGION VALoR Upc| COTIZACION Sy COTIZACION | APORTE -
" ¥ ; PENSION '| RIESGOS SALUD T PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS | "caJas -
EPSOD5 | 2514 | 1807946 | 1607946 | 1607946 0 201000 o 257300 0 39200 o

Este documento estd clasificads como PRIVADO por pairte de Compensar Operador de informacidn
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COMPENSAR
NIT 860066942-7
RECAUDO MIPLANILLA

FECHA Y HORA TRANSACCION: 2024/05/23 - 09120 a.r

DOCUMENTO: CC 52257978
NOMBRE USUARIO:

STELLA SOTELO RIVERA

MODULO: CLLA2ZMAQO4
D PAGO:38739262

NO PLANILLA: 8376018125
PERIODO DE PAGO: abril
VALOR PAGADO: 5 498500

TOTAL: $ 498500
EFECTIVO: § 500000
CAMBIO: 5 1500




Eoetitarg ~— Menit -~ Gesttr
informacidn genars!
cendiciones
Bienes y servicios
Decumantos del provoeader
Dosumentos del contrato
Informacitn presupuestaria

7 Ejecucion del Contrato

tMedificaciones del Conrato

Incumnplimiento

\
I ira

we — Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UEC <5 15171
- STELLASOTELO RL.

Buscar...

porcentaje

Recepcion de arliculos

Plan de pago

i8e requieren emisiones de codiges de

D de pago

S No
auterizacion?

Namero de factura Fecha de asunto

No hay resutados que cumplan con los criterios de blisqueda especificadps,

Documentos de ejecucion del contrato,

fecha de recepeion Valor total de la factura

B BB &

BEEBEBOCBB

Descripcién

SUENTA MARZO-CTO 46 10-2023.p0f (Archivado)
CUENTAABRIL-CTO 4810-2023.pdl {Archivado)
CUENTA MAYC-CTO 4610-2023,pdf

CUENTA JUNIO-CTO 4610-2023-1.paf
CUENTA JULIO-CTO 4610-2023 pdf
CUENTAAGOSTQ-CTO 4610-2023 {1).pdf

CUENTA SEPTIEMBRE _62257678_STELLA_SOTELO.pdl
(Archivado)

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4610-2023.pdf
CUENTA OCTUBRE-CTO 4610-2023.pdf
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4610-2023.pdf
CUENTA DICIEMBRE-CTO 4610-2023.pdf
CUENTA ENERO-CTO 4610-2023.pdf
CUENTAFEBRERO_CTO4610-2023CUENTA pdf

DOCUMENTO_SOPORTE_MARZO_ct52257978 _slelia_sotelo pdf
{Archivado)

CUENTA MARZO-CTO 4610-2023.pdf.paf

DOCUMENTO_SQPORTE ABRIL._52257978_STELLA_SOTELC.pdl
{Archivado)

CUENTAABRIL_CT04610-2023..pdf

i Cancelar |

Nombre del archivo

CUENTA MARZO-CTO 461 0-2023 xif
CUENTAABRIL-CTC 4610-2023 et
CUENTA MAYO-CTO 4610-2023.pdf

CUENTA JUNIO-CTO 4610-2023-1.pgf
CUENTA JULIO-CTO 4610-2023.pdf
CUENTAAGOSTO-CTO 4610-2023 {1).pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 52257978 STELLA_SOTELO.pof

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4610-2023.pdi
CUENTA OCTUBRE-CTO 4610-2023.pdf
CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4810-2023.pd!
CUENTA DICIEMBRE-CTO 4610-2023.pdf
CUENTA ENERO-CTO 4810-2023.pdf
CUENTAFEBRERO_CTO4610-2023CUENTA pef

DOCUMENTO_SOPORTE,_MARZO_sc52257078 _stella_sotelo.pf

CUENTA MARZO-CTO 4610-2023.pdf pdf 2

DC)CuMENTO_SOF‘ORTE_A{&R!{___5225?B?E_S?ELLJ\_SO‘?’ELO.pdi

CUENTAABRIL_CTO4610-2023..pdf



