SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre de | CLAUDIA PATRICIA MORA MORENO Namer o de Documento: 51902213
Contratista:
Correo Electrénico: clapamomo@hotmail.com Namero Telefénico: 3014524662
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7788-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o\nTa 54 0 21729 $1173366 | 88%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1173366 UNMILLON CIENTOSETENTA Y TRESMIL TRESCIENTOSSESENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-22 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 $113090 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $912618
2 NOVIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




$5997105 $6110195

$4910754

$1199441

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar apropiacién conceptual de

los lineamientos y fichas técnicas que | SE RECIBE CAPACITACION EN LOS
L se establezcan para cada convenio por | LINEAMIENTOSY FICHAS DEL CONVENIO "LISTASDE ASISTENCIA
parte de SDS
2. Redlizar visita domiciliaria familiar
para la identificacion, gestion de .
; - SE REALIZA LA ATENCION ESTABLECIDA
2 riesgos y seguimiento a plan de A CADA MIEMBRO PRESENTE EN EL BASE DE DATOS DIARIA FORMATOS

cuidado familiar en salud, acorde a
actividades  establecidas en  los
lineamientos operativos

GRUPO FAMILIAR SEGUN LINEAMIENTO

DE SEGUIMIENTO

3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
vista a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de ellas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

-SE RECIBEN RECOMENDACIONES
GENERALES POR PARTE DEL EQUIPO
TECNICO ATENDIENDO A LAS
CORRECCIONES A LASQUE HAYA LUGAR

APLICATIVO Y
SEGUIMIENTO

FORMATOS DE

4. Redizar activacion de ruta,
derivaciones 'y  notificaciones  de
eventos de interés en salud publica,

SEGUN RIESGO O ALTERACION SE

-FICHAS DE NOTIFICACION,

4 agendamiento seglin d riesgo REALIZA LAS NOTIFICACIONES Y APLICATIVO, DERIVACIONES
; I . ACTIVACIONES DE RUTA
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento
5. Redlizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los .
; . A . | SEGUN RIESGO O ALTERACION SE
5 eventos de interés en salud publica, asi REALIZA LAS NOTIFICACIONES Y FICHAS DE NOTIFICACION,

mismo brindar educacién acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia a tratamiento

ACTIVACIONES DE RUTA

APLICATIVO, DERIVACIONES

6. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los codigos del
CIE-10 segln la impresion diagndstica,
6 garantizado la calidad en € registro de
la informacion, asi mismo e registro de
la informacion en el aplicativo en linea
dispuesto por la SDS.

-DURANTE LA VISITA SE SOLICITA FIRMA
DE CONSENTIMIENTO Y SE ENTREGA
PLAN DE CUIDADO

-SE ENTREGA SOPORTE DE
CONSENTIMIENTO Y REGISTRO
FOTOGRAFICO DE ENTREGA DE PLAN
DE CUIDADO

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

SE RECIBE CAPACITACION EN LOS
LINEAMIENTOSY FICHAS DEL CONVENIO

LISTASDE ASISTENCIA

8. Presentar informes y/o tableros de
8 control solicitados por la subred y/o
SDS

-SE REALIZAN LAS  ACTIVIDADES
OPERATIVAS DE MANERA ARTICULADA
CON EL EQUIPO DE EQUIPO DE
RURALIDAD ATENDIENDO A LAS
DIRECTRICES DEL LIDER OPERATIVO

FORMATOS DE
APLICATIVO, DRIVE

SEGUIMIENTO,

9. formular y e€ecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte
del equipo de seguimiento asignado por
la SDS y recomendaciones del
coordinador.

-PROGRAMAR CITA PARA VALORACION
DOMICILIARIA SEGUN BASE DE
BUSQUEDA DE LOS USUARIOS POR RUTEO.

SEGUN LOS USUARIOS ATENDIDOS
QUEDA EL SOPORTE DE LA BASE Y
APLICATIVO

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

10. Mantener Adherencia al proceso de
10 gestion documental, en la organizacion
y custodia de |os documentos generados.

--DURANTE LA VISITA SE SOLICITA FIRMA
DE CONSENTIMIENTO

--REPORTE DE LAS VALORACIONES
DE LOSTAMIZAJES

11. Oftras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

--SE REALIZA CANALIZACION POR SIRC A
LOS USUARIOS DE OTRAS EAPB QUE
CAPITAN EN EL DISTRITO

--CANALIZACION SIRC

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados & Mes | 3998136
1068333449 - Anterior
2024 NOVIEMBRE 2024 12 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRES ~ MILLONES _NOVECIENTOS =~ NOVENTA Y OCHO  MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
) . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550009000139510
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CLAUDIA — PATRICIA  MORA 2024-12-13 17:47:49
MORENO
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-15 11:12:06
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-15 18:19:26

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 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.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024



Fecha creacién reporte

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202411

PAGADA 2024-12-13

Numero Planilla 1068333449

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2024-12-13, 04:43:18 PM

Periodo Servicio 202411

Referencia pago(PIN) 8822651522

Razo6n Social CLAUDIA PATRICIA MORA MORENO
Documento CC 51902213 Direccion CR 38 #12 - 57 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014524662
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 51902213 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MORA MORENO CLAUDIA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
X 0 0 $1.300.000 231001 16 % $1.599.228 |$ 255.900 $0 $0 EPS005 125% $1.599.228 $200.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.599.228 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $ 200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




® Scotiabank.
(&) COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsa
Bancari o Scoti abank Col patria

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 13/ 12/ 2024
Hor a 12: 54: 57
Ter m nal 351088
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8822651522
Val or $498, 100
Transacci 6n 001063581908
Usuari o GLORI A YI NETH OSSO
PERDOMO

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consunp de
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporcionados para e
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en e
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co



/anageme

Hotmart Club - Pre.. [ publico claudia

Busqueda ¥  Mis proces

[0 PENDIENTES

los los favoritos

uTC -5
CLAUDIA PATRICIA...

afio = Meni — Administrecian decontrstes — V€T cOntrato

Informacion general

Condiciones

@ Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Provesd ; 5
TEMTETIS 3E (FRlEEisy Ejecucion del Contrato

= Evaluacion de la Entidad Estatal =

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacitn presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato
Id de pago Nuimero de factura

Incumplimientos

No existen resuitados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

&5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si © No

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion
O CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7788-2024.pdi
O CTANOVIEMERE 2024 CTO 7782-2024.pdi

Cancelar

-

Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

16°C
Mayorm. nublado

Q Buscar

Nombre del archive
CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7783-2024.pdi

CTANOVIEMBRE 2024 CTO 7788-2024.pdf

‘Cargado por
Proveedor Descargar Detalle

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

ESP 507 p. m.
LT L@ 13/12/2024



