SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
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§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | CHRISTIAN DAVID RAMIREZ RUIZ NGmer o de Documento: 1023967597
Contratista:
Correo Electrénico: kdruiz98@gmail.com NUmero Telefénico: 3194692345
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7841-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE | ss
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 13372 $2460448 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-23 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 163249 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 655228
2 NOVIEMBRE $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 3690561

$ 3853810

$ 3115676

$738134

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 técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

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

- Acta de apropiacidn conceptual.

2. Realizar visita  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
paralaidentificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en e lineamiento
operativo

- Se redlizan O visitas de caracterizacion, 39 de
actualizacion, 38 implementaciones y 3 cierres de
plan de cuidado familiar para el periodo €jecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion
de aerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales de acuerdo a la estrategia
de vivienda saludable, 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.

3. Redizar 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

- Redizar 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 las visitas domiciliarias.

- Envio oportuno de formatos de
candlizacion 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. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

- Actividades de promocion y prevencion de la
salud.

- Fichasy Listados de asistencia

5. vdidar € registro de la informacion
con criterios de calidad en e aplicativo
en linea dispuesto por laSDS

- Diligenciamiento de aplicativo con sus debidas
observaciones garantizando calidad y completitud
del dato

- Descargas de aplicativo

6. 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 coordinador.

- Formulacién y ejecucion 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 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.

7. Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por la subred y/o SDS

- Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Equipos basicos extramurales de hogar y Secretaria
Distrital de Salud.

- Actay listado de asistencia.

8. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documenta teniendo
en 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
asistenciade entrega a archivo.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Participar en las demés acciones que

- Participacion a jornadas, reuniones, asistencias

- Listados de asistencia y demas soportes

9 se requieren de acuerdo a las necesidades | técnicas y demés actividades dispuestas desde la Le se programen

delainstitucion. Subred Sur acorde alanecesidad. q prog ’

10. Otras actividades propias del perfil - Participacion a jornadas, reuniones, asistencias | Listados de asistencia v demés sonortes
10 que fortalezcan € desarrollo de las | técnicas y demés actividades dispuestas desde la y P

actividades misionales’

Subred Sur acorde ala necesidad.

que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $655228
Anterior
9477129620 -
2024 OCTUBRE 2024 11 26
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSVEINTIOCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550008300764399
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESFZISTIAN DAVID RAMIREZ 2024-11-26 00:09:18
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-30 07:46:12
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-30 15:13:45
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:59
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023967597 RAMIREZ RUIZ CHRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5 a Bis # 48R -08 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4791605 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1075677631 9477129620 | 2024/11/26 2024/11/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1023967597 |RAMIREZ CHRISTIAN |Z31001 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023967597 RAMIREZ RUIZ CHRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5 a Bis # 48R -08 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4791605 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1075677631 9477129620 | 2024/11/26 2024/11/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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iHola, Christian David Ramirez Ruiz!

Gracias por ufilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDSE y

P5E. los siguienies son o= datos de fu frans

EHLEH

Anrobads ©

Ten an cuenia esios fips de segunidad

 Oizia SHFFD M i it dell norisd e 15 B o shaid=s Gl N Sian S
oririnacin @ wn st ouin Sankonis g e Fncncsors

NP T (G LR el O Dok Tiarh nealTor e P

Procera camiiay b oonireseies: hannaiias Sraad ssrssmaern




= | 'UTC-52348
T | CHRISTIAN DAVID ..
Blsquedz *  Mis procesos = Meni = _

Eecritana = Mani = Administacian da corkaies = VET cOntrato
e @ Cancatar < || Evaluacién de ia Entidad Estatal | »
Bienas y semicios
VER CONTRATO -
Dot eat e oveeedr Ejecucion del Contrato
Diocumentos del contraty Porcentaje  Recepeion de articulos

Informzcian prasupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
i 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? T
Modificaciones det Contrato .
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
1Y limientos
ezl Mo existen resulfados que cumplzn con fos orfenos de bisgueda especifioados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Mombre del archivo Cargado par
ARL SURA 1023967597 CTO 7341-2024 pdf ARL SURA 10230867507 CTO TE41-2024 pdf Comprador Descargar De=talle
O Cuents Octubre 2024 CTO 7841-2024 pdf Cuenta Octubre 2024 CTO 7841-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle

Bomar Cargar nugwo

Cancalar < | Ewaluacién de Iz Entidsd Estatal | »
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Percepcion de ambiente organizacional (contratistas)

=4 DESCHBEE LB OUE WIS HPSE 0 e

(Talento)

jParticipa en la encuestay
permitenos seguir mejorando el Clima
Laboral y Ambiente Organizacional
Distrital!

CLIC AQUI PARA RESPONDER LA ENCUESTA

A continuacion, se presenta el instrumento estandar de medicion del ambiente organizacional y calidad de vida; el cual permite evaluar su percepcion como colaborador(a) frente
al entorno ofrecido por la entidad en la gue desarrolla sus obligaciones y cumple sus objetivos; encontrard 66 afirmaciones, y teniendo en cuenta su grado de acuerdo o
desacuerdo debe escoger la opcidn que mas se acerque a sus apreciaciones. Sus respuestas son de caracter confidencial y los resultados obtenidos serviran de insumo para
establecer planes de accion que contribuyan al fortalecimiento o mejoramiento del ambiente organizacional. Para una mayor confiabilidad de la escala es importante que todas las
respuestas sean contestadas, ademas, recuerde que ninguna es correcta o incorrecta porgue corresponde a su sentir sobre el factor a medir.

¥ MEJOREMDS LD BUE NOS DEFINE

Fecha inicio medicion: 2024-06-04 10:52:00 Fecha fin medicion: 2024-11-30 10:52:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2024-11-25 23:25:28), por lo tanto no es necesario gue vuelva a diligenciarlo.



