SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre de | DIANA MARIA MORALES AREVALO NGmer o de Documento: 53153679
Contratista:
Correo Electrénico: dmmadianad4@gmail.com NUmero Telefénico: 3124006705
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7275-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
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 Procetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO eN | PUBLICA 184 50 21729 $5084586 127.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5084586 CINCO MILLONESOCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOSOCHENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato | 5,4 1 54

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5067896 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5067896 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $1999068

2 NOVIEMBRE $ 5084586
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5997204 $ 16132996 $ 7083654 $ 9049342

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recibir y validar usuarios por riesgo y
servicio social. (recibir los casos de
canalizacion, validar la calidad de los
datos registrados en e instrumento de
canalizacion como verificacion tipo
aseguramiento, verificar las diferentes
modalidades a las que se direccionan,
pertinencia de la ruta seleccionada y
riesgos en salud teniendo en cuenta los
momentos de curso de vida)

-Se reciben diariamente, via correo electrénico
designado para tal fin; los formatos establecidos.
Para cada caso, se realiz6 el proceso de validacion
de la calidad del dato, se verifico la pertinencia 'y
coherencia del mismo. -Se realizd recepcion de
formatos de candizaciones por entornos para
proceso de validacion y asignacion. - Se verificd
que se encuentre dentro de los tiempos habilitados
para su debido proceso - Se gjecutd validacion en
comprobadores.

-Correo electronicoy DRIVE

2. Administrar los drive para relacion de
canalizaciones ( revision del Hacer €
Diligenciamiento de canalizaciones,
diligenciar las variables que le
2 corresponden a los profesionales de
activacion rias (relacionados como
responsables en la fase 3) y respuesta de
aceptacion 0 rechazo de las
canalizaciones)

-Se reciben diariamente, via correo electrénico
designado para ta fin; los formatos establecidos.
Para cada caso, se realiz6 el proceso de validacion
de la calidad del dato, se verifico la pertinencia y
coherencia del mismo. -Se realizd recepcion de
formatos de candlizaciones por entornos para
proceso de validacion y asignacion. - Se verificd
que se encuentre dentro de los tiempos habilitados
para su debido proceso - Se gjecutd validacion en
comprobadores.

-DRIVE y correo electronico.

3. Dar direccionamiento canalizaciones. (
direccionar e 100% de los casos
canalizados y registrados en el aplicativo
sirc (modalidad entornos y procesos

-Se realizé direccionamiento de las canalizaciones
que se encuentran en las EAPB e intersectorid ,

3 transversales, oferta distrital intersectorial con el fin de que sean validadas para dichas ofertas -Correo dectronico
y sin aseguramiento) y remitirlos a quien | o servicioy brinden respuesta alas mismas.
de esta modalidad corresponda para que
serealice lagestion)
4. Redizar cierre de canaizaciones
(realizar €l cierre por subred a traves del
aplicativo sirc del 100% de los casos
ingresados. periodicidad a dia sexto (6) -Se realizaron los respectivos cierres a través del
habil de haber sido ingresada la | aplicativo SIRC del 100% de los casos, segin
4 canalizacion, para las rutas riesgo (2 ala | corresponde rutas de promocion y mantenimiento | Aplicativo SIRC
17) y usuarios sin aseguramiento. a dia | de la sdud y rutas de riesgo, de acuerdo a los
treintay uno (31) de haber sido ingresada | tiempos establecidos en e lineamiento;
la canalizacion en caso de tratarse de la | relacionando larespuesta correspondiente.
ruta 1 de promocion y mantenimiento de
la sdud, entre entornos a 21 dia
calendario)
5. solicitar a nivel central los gustes | -Para e mes en eecucion, se hizo revision de la
como aclaraciones, precisiones, | descarga archivo plano de la plataforma SIRC, con
correcciones por error de digitacion en €l el fin de identificar los posibles gjustes necesarios y
numero de documento, tipo de | se realizd la solicitud por medio del correo - . -
5 -Correo electrénico y medios magnéticos

documento y/o duplicidad, que se
requieran sobre la informacion ingresada
y registrada en e aplicativo sirc o en
aplicativo que dispongala sds

electrénico a la SDS adjuntando a mismo; pdf de
las canalizaciones, en una periodicidad de una vez
a la semana, relacionando e formato que fue
compartido paratal fin.

6. recepcion, gestion y retroalimentacion
a sds de la base sirc que desde sds la
subdireccion de aseguramiento realizo el
6 cruce de bhases de datos de usuarios
candlizados para vaidar identificacion
del  usuario, nombres y apellidos,
asegurador vigente y/o estado fallecido.

-Se redliza la adecuada retroalimentacién y cruce
de base de aseguramiento segin las indicaciones de
SDS

-Baseretroalimentaday enviadaa SDS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar seguimiento a canalizaciones
pendientes (realizar seguimiento a 100%
de las canalizaciones que se encuentran
pendientes de gestion por las diferentes
modalidades (entornos de vida cotidiana,
procesos transversales, referente de
politicas, oficina de atencion a usuario) y
solicitar la gestion cuando estas se
encuentre inoportunas teniendo en cuenta
tiempos establecidos, para modalidades
deruta).

--Para el periodo gecutado se realiza seguimiento a
estos casos, los hallados con respuestas inoportuna
seglin los tiempos establecidos en el lineamiento y
se envia correo a los profesionales de apoyo,
solicitando respuesta.

-Correo electrénico y medios magnéticos

8. verificar respuestas (verificar que €
100% de las respuestas a las
canalizaciones de la modalidad “entornos
de vida cotidiana, procesos transversales,
referente de politicas, oficina de atencion
al usuario sean acordes a la gestion
realizada; en caso de que no corresponda
se debesolicitar gjuste con € referente
lider del proceso)

-Se redizd \verificacion comparativa de las
respuestas brindadas por: modalidad “entornos de
vida cotidiana, procesos transversales, referente de
politicas, oficina de atencion a usuario, que fueran
acordes a la gestion realizada; para los casos que no
correspondian se solicité gjuste con € referente
lider de cada proceso.

-Correo electronico y modulo SIRC

9. Gestionat las respuestas de atencion a
usuario en aplicativo sirc (recepcionar e
ingresar la respuesta dada por la oficina
de atencion a usuario de la subred e
ingresarlaa modulo del aplicativo sirc.)

-En el mes de octubre se recibieron respuestas por
parte de la oficina de atencién a el usuario de la
subred,

-En e mes de octubre se recibieron
respuestas por parte de la oficina de
atencion a el usuario de la subred,

10

10. Realizar mesas de trabajo generadores
de candizaciones (realizar mesas de
trabajo con los diferentes profesionales
lideres de entornos de vida cotidiana,
procesos transversales, referentes de
politicas para la salud y la vida y oficina
de atencion a usuario.)

-Se apoya mesa de trabajo con los referentes de
canalizaciones.

-Actaen fisico y digita realizada por lider
de canalizaciones

11

11. Hacer seguimiento a la gestion segun
los tiempos para la gestion a EAPB,
entornos de vida cotidiana y anaisis y
politicas paralasalud y laviday atencion
al usuario

-Para el mes de noviembre se realizaron los cierres
y seguimientos de cada caso segin tiempos
establecidos para ruta 1 de promocion y
mantenimiento de la salud, (15) dias calendario;
rutas de riesgo dela2 ala 17 cinco (5) dias habiles;
para el caso de oficina de Atencién a usuario:
cinco (5) dias hébiles; entre entornos: veinte (15 )
dias calendario y por ultimo Intersectoriales 30 dias
calendario; para lo cua se brind6 respuesta en el
modulo SIRC, respuestas a las necesidades;
respuestas acordes, sin respuesta ni gestion por
parte de los diferentes entes y espacios. Se enviaron
correos en el caso de solicitud de gestion segin los
tiempos establecidos

-Modulo SIRC y Correo electrénico
institucional

12

12. Generar con pertinencia respuestas a
canalizaciones (realizar seguimiento a las
respuestas dadas por las EAPB, entornos
de vida cotidiana, los procesos
transversales y atencion a usuario por
tipo de respuesta.)

--Para el mes en gjecucion se realizé seguimiento a
las respuestas que fueron dadas por las diferentes
EAPB, los diferentes entornos, los procesos
transversales y oficina de atencion al usuario por
tipo de respuesta, se enviaron los correos
necesarios para €l caso de respuestas no acordes y
necesidad de ajustes en el modulo SIRC.

--Correo institucional

13

13. Redlizar seguimiento telefonico a la
canalizacion generacion y respuesta.

-Durante este mes no se realiza esta actividad, dado
el nuevo lineamiento.

-NA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14. brindar acompafiamiento en terrero a
generadores de canalizaciones asignados
por e lider (realizar minimo dos
acompafiamientos en terreno donde se

-En e mes en gecucién, se redizaron
acompafiamientos en campo a los diferentes
entornos con el fin de identificar operatividad,
acciones de mejora y fortalezas de los diferentes

14 . . g -Actasy planillas de asistencia
genera las candlizaciones a cada | actores que generan las canalizaciones; tanto en la
componente del pspic, para identificar identificacion de riesgos y necesidades, como en el
operatividad, acciones de mejora y | diligenciamiento del formato; se rediza
fortalezas) retroalimentacion al mismo.
15. Otras actividades propias del perfil 'Cparai te' imn% en trelect‘rc'on :ﬂ\"jf?ayda” '?J“;O”?e
15 que fortalezcan € desarrollo de las Apaciiaciones, entre otras y €S propias -Actas, planillas de asistencia

actividades misionales

la SUBRED. -Se cuenta con disponibilidad a lo
dispuesto por lalider operativa.
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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 ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $1999068
Anterior
1068132698 -
2024 OCTUBRE 2024 11 17
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 255900
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 200000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870376037
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA = MARIA ~ MORALES 2024-11-26 20:08:03
AREVALO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA MARIA MORALES 2024-11-26 20:10:30
AREVALO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA =~ MARIA ~ MORALES 2024-11-28 12:14:04
AREVALO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA = MARIA ~ MORALES 2024-11-28 12:14:44
AREVALO
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-28 13:50:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA =~ MARIA ~ MORALES 2024-11-29 20:01:25
AREVALO
< YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-29 20:05:25
P MARIA CAMILA DIAZ i
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-30 13:55:08
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
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lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Simple

Fecha creacion reporte:  2024-11-25, 05:58:16 P_ M.

PAGOSIMPLE |  wrouovecon
CONSOLIDADA
Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion: cctubre de 2024 Periodo Servicio: oclubre de 2024

Namero Planilla:

1068132698

L

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 17/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Razdn Social DIANA MARIA MORALES AREVALD
Documento CC53153679 Direccién CL 61A SUR #96 - 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4686299
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado [ Novedades J Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tieo - - <
JoenbEeaen | pptigon yNomures {owcanel S22, (3151 B¢ I3 BBl 3] pencn | pet | Admsadon s | T | T | e | e | famemmeom 0| S | e Toa
CEIEAT]  [Semgr e MORALES 58 ] | | simsd| 5255 000|(EPI00S) EFS SANITAS simazs| moosoo| zase MR ganoon|meeco Mounscoe ' 0 50) Y % 454,300
IIl. TOTALES
i 3 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Persitn IBC Salud IBC Riesgos. IBC Cajas Apartes Pension | Apodes Salid | Apores Riespos | Apores Cajes | ApotesSena | Apories ICBF "g.g'”"f’ Minm lcias, saldos a Favar — OE | INTERESE TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$1.569 254/ 51.599.254] §1.580 254/ 1] 5255.800 £200.000| 533.000 30 50| 50 30 50| 30 50 5434 500 =0 3484 500




iHola, Diana Maria Morales Arevalo!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 1057372622

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 371.600
Fecha de Transaccion: 17/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

* Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asequrar que no estas siendo

redinaido a un sitio gue suplanta a tu Entidad Financiera.



utc 5
DIANAMORALES

Blsqueda ¥  Misprocesos ¥  Mend ¥

Escrtorio = Mend = Admiistracidn ce contrstos = VT contrato

[l Informacion general @ Cancelar < || Evaluacion de |a Entidad Estatal | =
P Condiciones

VER CONTRATO
E]) Bienes y senvicios Ejecucidn del Contrato

o e e o Porcentaje  Recepcidn de arficulos

N

Documentos del contrato

o

Plan de Pagos

=

Informacion presupuestal . . L . .,
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si " 'No

o Ejecucion del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total dela factura  Estado
L) Vodiicaciones del Conirato No existen resuitados que cumplan con fos criterios de bisqueda especiicados

') Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del confrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
0 CUENTA OCTUBRET275-2024.pef CUENTAOCTUBRET275-2024 pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de |a Entidad Estatal | >



|- Homepage = uTc-5
DIANA MORALES

Blsqueda ¥  Mis procest

oria = Meni — Adminisiracién de contrates — V@I CONtrato

1

Informacion general @ Cancelar = Evaluacion de la Enfidad Estatal >

~

Condiciones
VER CONTRATO

kR Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

[P Documentos del contrato

Plan de Pagos

@

Informacion presupuestal ) L - .
&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si & No

o Ejecucién del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato

o

No existen resuitados que cumplan con ios citerios de bisgueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Crear

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
-2024, -2024.p¢ roveedor escargar etalle
CUENTA JUNIO 5042-2024.pdi CUENTA JUNIO 5042-2024.pdf P d D Detall
CUENTA JULIO 5042-2024 padf CUENTA JULIO 5042-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O
CUENTAAGOSTO 5042-2024 pdf CUENTAAGOSTO 5042-2024 paf Proveedor Descargar Detalle
O
-2024 e 2024 pi roveedor escargar etalle
O CUENTA SEPTIEMBRE 5042-2024 pdf CUENTA SEPTIEMBRE 5042-2024 pdf P d Di Detaill
2024 pi - roveedor escargar etalle
O CUENTA OCTUBRE 5042-2024 pdf CUENTA OCTUBRE 5042-2024 pdf Pi d Di Detall
Borrar | Cargar nueve
Cancelar = || Evaluacion de la Entidad Estatal | >



