SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
[
Subred Imegrada
g icos desa INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
A EAE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Certificar:
Nombre del | \ONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO Niimero de Documento: 1030639918
Contratista:
Correo Electronico: MONIALEJAFRANCO@GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3223781283
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: FONTECHA argo: 2 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5205-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD )
K27PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 IF:.ccl::l de Terminacién del Contrato |, ) 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
2024-07-01 2024-00-15 1 $ 3690672 1918
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
JUNIO $ 2460448
JULIO $ 2460448
AGOSTO $ 2460448
LN DL | VNI | o wrios | O
$ 4920896 $ 8611568 $ 7381344 $ 1230224
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLA MINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

Actas de apropiacion conceptual

para la identificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
operativo

de SDS
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion familiar | Caracterizacion familiar para la identificacion y

gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en el
lineamiento operativo

Formatos de caracterizacién y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

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

4. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las

recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

necesidades de la poblacion desde los No aplica No aplica
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.
5. formular y ejecutar las acciones | Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
preventivas y/o correctivas, y/o plan de y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones . .
X X X .. Plan de mejora, actas de precritica,
acuerdo a las evaluaciones, obtenidas por parte del equipo de seguimiento

asignado por la SDS, recomendaciones del
referente,el lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

seguimientos en campo.

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

Realizar proyeccion y actualizacién del cronograma
de actividades acorde a los productos establecidos

Reporte diario, cronograma
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o
SDS

Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

Listados de asistencia y actas de reuniones

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

Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

Carpeta con gestion documental

9. participar en las demas acciones que
se requieren de acuerdo a las necesidades

Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion

Listados de asistencia y actas de

de la institucién v del PIC mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
y ' las que se convoque.
10. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan el desarrollo de las | No aplica No aplica

actividades misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz.l

corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios

ARO MES ANO MES DiA Certlf?cados Mes | $2460448
Anterior

1065055869 -
2024 JULIO 2024 08 10
Valor honorari rtificados el mes anterior en letra DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
or honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

BCSCS.A.

HISTORICO

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24075226035

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MONICA ALEJANDRA FRANCO
ANGULO

2024-08-23 22:40:20

ELISA CAROLINA VARGAS

ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-08-24 16:28:52
, MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-26 11:45:15

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-09-13 08:40:01

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Caoh

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-12, 04:19:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065055869

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8852712590

PAGADO 10/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO

Documento CC1030639918 Direccion CL 53BIS SUR #80 A - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223781283

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030639018 |YIONCRAALEIANDRAFRANCO | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $2.000 $ 404.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




23/8/24, 22:25 Gmail - ¥ PSE Transaccién Aprobada - CUS 836037371

M G mall Ménica Franco <monialejafranco@gmail.com>

22 PSE Transaccién Aprobada - CUS 836037371

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de agosto de 2024, 12:35 p.m.
Para: monialejafranco@gmail.com

N

pse

jHola, Ménica Alejandra Franco Angulo!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de |la Transaccion: Aprobada 2

CUS: 836037371

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: 1030639918

Valor de la Transaccién: $ 404.200

Fecha de Transaccion: 10/08/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e99f6924dd&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 180702292474 3665482&simpl=msg-f: 1807022924 743665482 12



23/8/24, 22:25 Gmail - ¥ PSE Transaccién Aprobada - CUS 836037371

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

N AcH coomba ofal X @cHCoombs

e e TP
Lo

"

€0  Acrcoombiaoficial ©  ACH Colombia Oficial

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e99f6924dd&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 180702292474 3665482&simpl=msg-f: 1807022924 743665482 2/2



23/8/24, 22:23

Agaicia Macienal
o Contra "
Colombia Campra Eficiente

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -522:23:29
MONICAALEJADRAF...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del contrato Porcentaje

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

codigos de autorizacion?

Incumplimientos

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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

g JUNIO_5205_2024 lalalal_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO-5205-2024 ilovepdf_merged (5).pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal
© VORTAL 2019 Términos de uso  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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12913398
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