SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-15
Nombre del || |NA CATEHERINE SILVA CIFUENTES NGmer o de Documento: 1032456841
Contratista:
Correo Electrénico: cateherinesilval2@gmail.com Numero Telefénico: 3102310463
Nombre del | LAYDI VIVIANA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 9o: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5999-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1392
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA 0

VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $1999068 93.8%
VALOR SERVICIO | 1990068 UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y
PRESTADO MES: OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 15992544 1789

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 3998136 2838

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 7996272 3496

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 5736456 243

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 6257952 610

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 7996272 874
8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 5997204 1426
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3998136
2 JUNIO $ 3998136
3 JULIO $ 3998136
4 AGOSTO $ 3998136
5 SEPTIEMBRE $ 3998136
6 OCTUBRE $ 3998136
7 NOVIEMBRE $ 3998136
8 DICIEMBRE $ 3998136
9 ENERO $ 3998136
10 FEBRERO $ 3998136
11 MARZO $ 3998136
12 ABRIL $ 3998136
13 MAYO $ 3998136
14 JUNIO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3998136 $ 57972972 $ 55973904 $ 1999068

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar la Atencion de consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se
1 encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de
dfiliacion.

-NA

-NA

2. Readlizar diariamente la correccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacion establecido para los equipos de
atencion en casa.

-NA

-NA

3. Entregar a gedgrafo los mapas o rutas
3 de campo una vez finalizada la manzana o
ruta asignada

-NA

-NA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la redlizacion de la consulta
médica, de manera que &filiados a
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios diferentes a Capital Salud
puedan conocer la recomendacion médica
que queda registrada en su Historia Clinica
y gestionar las atenciones sugeridas ante su
aseguradora.

-NA

-NA

5. Organizar los soportes documentales de
las acciones a su cargo siguiendo las
directrices del  sissema de gestion
documental de la entidad, tales como
consentimiento  informado, planes de
cuidado, 6rdenes médicas.

-NA

-NA

6. Redlizar e abordaje de los riesgos
socides y de saud de la familia con base
en las preguntas que aparecen en e
formulario de recoleccion de informacion
y los identificados en la consulta
diagndstica (Historia Clinica Digital).

-NA

-NA

7. Redlizar las actividades de acuerdo con
lo establecido en la guia operativa vigente
elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demaés lineamientos que expida
estao la Subred Sur

-NA

-NA

8. Redlizar las actividades de acuerdo con
el esquema de operacion definido para el
sector rural.

-NA

-NA

9. Redlizar las mediciones y tamizajes
necesarios para la identificacion de riesgos
en sdud y la verificacion de las
condiciones de aseguramiento.

-NA

-NA

10

10. Verificar la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-
SIRC los reguerimientos de atencién que
se identifiquen en poblacion afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que
desde ali se gestione la atencién
correspondiente.

-NA

-NA

11

11. Dar cumplimiento a la gjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programética
entregada por la Secretaria de Salud,
realizando con caidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje,
visitas, vaoracion integral, planificacion
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados.

-NA

-NA

12

1. Identificar los lideres comunitarios
(veedores ciudadanos, presidentes de
juntas de accion comunal, administradores
de conjuntos residenciales y otros actores
locales relevantes).

-Redlizar la planeacion del abordaje a partir del
cronograma de priorizacién de territorios,
identificar y contactar a los lideres comunitarios de
cada uno de los territorios de las localidades de la
zona sur (Ciudad Bolivar, Sumapaz, Tunjuelito y
Usme).

-Cronograma de territorios, actas de
reunion, Mesas de trabajo mensuales
EAC-EH, Cronograma de Priorizacion,
Evidenciafotogréfica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. Programar una reunion con los actores
sociaes locales, antes de la llegada de los
EAC, buscando lograr la mejor estrategia
para la aceptacion de la estrategia en las
familias a ser visitadas. En esta se redliza
un acercamiento integral con los lideres
para conocer de primera mano la historia
del territorio, indagar sobre la situacién de
salud de la poblacion y los aspectos que
inciden positiva y/o negativamente sobre la
forma como la comunidad aborda estos

aspectos.

13

-Organizar y programar reuniones con actores
socidles de los territorios a abordar por los EAC
con € fin de socidizar e Modelo de Salud
Territorial, indagar sobre aspectos de la poblacién.
Redlizar revision y seguimiento a los productos
generados de esta actividad de cada una de las
localidades para hacer entrega en los informes
gecutivos del mes. Planificar mensuamente
acompafiamiento a las binas en los territorios
asignados con el fin de realizar divulgacion del
MST

-Cronograma de abordaje territorial,
informes, actas de reunion, listados de
asistencia, drive, informe de gestion del
periodo correspondiente

3. Identificar y hacer uso de las estrategias
de divulgacién y comunicacién de los
14 territorios para socidizar las actividades
del Modelo Territorial de Salud apoyando
ladivulgacion del MTS.

- Implementar y organizar junto con los lideres
comunitarios las estrategias de divulgacion y
comunicacion que permitan dar a conocer el
Modelo de Salud Territoria activando los canales
internos de comunicacion entre las comunidades
con € fin de que todos los habitantes conozcan el
programa

-Evidenciafotogréfica, actas de reunion

4. Participar en las Mesas Locales de
Cuidado con € fin de articular las acciones
delaLineade EAC con las otras lineas del
Modelo

15

-Participar en las Mesa Local del Cuidado de la
localidad de Sumapaz del mes correspondiente
cuando €l equipo de avanzada sea convocado con
el fin de articular las acciones de la Linea de EAC
con las otras lineas del Modelo

-Actas de reunion, listados de asistencia

5. Redlizar un primer acercamiento con la
comunidad, con el propésito de divulgar el
MTS y las acciones proximas a realizarse
en modo, tiempo y lugar. Con el mapa del
sector catastral entregado por el gedgrafo,
e grupo de avanzada enriquece la
cartografia e identificar Limites y puntos
de referencia de la comunidad: iglesias,
tiendas, escuelas, parques, entre otros.
Existencia de entidades publicas y privadas
de sdlud. Infraestructura loca, vias de
acceso y espacios recreativos existentes.
16 Manzanas abordadas con sus predios y
caracteristicas de infraestructura de las
mismas. Focos de inseguridad 'y
contaminacién ambiental. Conglomerados
de poblacion diferencid  y/o con
condiciones de vulnerabilidad que
ameritan ser atendidas por los EAC. El
orden y horarios de intervencion del sector
catastral. Ubicacion e identificacion de
familias vulnerables con situaciones,
riesgos y eventos de interés en salud
plblica, de manera que puedan ser
abordadas prioritariamente.

- Redizar acciones de cartografia socia vy
ambiental en los territorios priorizados de acuerdo
ala programacion de abordaje alas UPZ y UPR. -
Organizar los documentos (actas de reunion,
evidencias fotogréficas, informes, relatorias) del
mes generados por € Equipo de abordaje de los
territorios priorizadas de la localidad de Usme y
Sumapaz de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E, redlizar la entrega de informes
del Convenio 0002 de 2023 a supervisor para
revision y soporte. - Asistencia a Mesa de
Planeacion Entorno Hogar - EAC

-Informes de gestion correspondiente al
periodo, actas de reunion, listados de
asistencia, soportes y anexos de los
informes de gestion cargados en el drive
y onedrive designado, bases e informes
de conglomerados, correo electrénico
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $3998136
Anterior
78605906 -
2024 JUNIO 2024 07 10
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870350354
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. LINA CATEHERINE SILVA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIFUENTES 2024-07-27 23:51:35
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-07-28 15:20:04
OLIVERO
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-28 18:23:50

Oicore a{wﬁa 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
765713235

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/07/2024

Numero de aprobacion
00713235

Direccion IP
181.59.148.130

Valor transaccion
$526.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.59.148.130 CC 1032456841

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




® .
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 1032456841 LINA CélTFEUHEENRT'gg SILVA CRA 11 #20A-06 9042671 | cateherinesival2@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-07 2024-07 I 23/07/2024 78778134 $428.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 26.000 0 0 26.000 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1032456841 LINA CélTFEUHEENRT'gg SILVA CRA 11 #20A-06 9042671 | cateherinesival2@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA S 2024-07 2024-07 | 23/07/2024 78778134 $428.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ER Y H R o Koo Fondo g
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - | voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032456841 SILVA CIFUENTES LINA CATEHERINE 59| 0 N R 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF22 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
794951946

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
23/07/2024

Numero de aprobacion
00951946

Direccion IP
181.59.2.8

Valor transaccion
$ 428.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.59.2.8 CC 1032456841

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

uTC -5
LINA SILVA

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

Si = No
Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta Mayo 2023 - Contrato Cuenta Mayo 2023 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf 2023.pdf
a Cuenta Junio 2023 - Contrato Cuenta Junio 2023 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf 2023.pdf
O Cuenta Julio 2023 - Contrato N°5999- Cuenta Julio 2023 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O Cuenta Agosto 2023 - Contrato Cuenta Agosto 2023 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf 2023.pdf
O Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf N°5999-2023.pdf
O Cuenta Octubre 2023 - Contrato Cuenta Octubre 2023 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf 2023.pdf
O Cuenta Noviembre 2023 - Contrato Cuenta Noviembre 2023 - Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf N°5999-2023.pdf
a Cuenta Diciembre 2023 - Contrato Cuenta Diciembre 2023 - Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf N°5999-2023.pdf
O Cuenta Enero 2024 - Contrato Cuenta Enero 2024 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf 2023.pdf
O Cuenta Febrero 2024 - Contrato Cuenta Febrero 2024 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf 2023.pdf
O Cuenta Marzo 2024 - Contrato Cuenta Marzo 2024 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf 2023.pdf
O Cuenta Abril 2024 - Contrato N°5999- Cuenta Abril 2024 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O Cuenta Mayo 2024 - Contrato Cuenta Mayo 2024 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf 2023.pdf
a Cuenta Junio 2024 - Contrato Cuenta Junio 2024 - Contrato N°5999- Proveedor Descargar Detalle
N°5999-2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espafiol (Colombia) 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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