SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre de | vERSON RICARDO CARDONA MARIN Namero de Documento: 1032359689
Contratista:
Correo Electrénico: yeissoncardona@hotmail.com NUmero Telefénico: 3028468837
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7655-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO III-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | opNTA 55 0 13372 $735460 | 89.7%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 735460 SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 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
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 kL 20 O 'W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




$ 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

- Realizar lectura y apropiacién conceptua de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamientos GESI, caa de herramientas)

- Actade apropiacién conceptual

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

de SDS entregados por la Secretaria Distrital de Salud.
- Se redizan visitas de caracterizacion, de
actualizacion, implementaciones y cierres de plan
2. Realizar vista  domiciliaria | de cuidado familiar para el periodo ejecutado,

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, realizacion de 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 segin 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
caliidad y a envi6 oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificaciéon 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. -
Envié oportuno de formatos de canalizaciéon de
rutas con criterios de cadidad y completitud
mediante correo electrénico a equipo de gestion
técticay soporte operativo.

- Envi6 oportuno de fichas de notificacion
de eventos de interés en salud publica con
criterios de caidad y completitud
mediante correo electronico a equipo de
gestion téctica y soporte operativo. -
Asignacion de citas acorde a sistema
definido por parte del equipo de gestion
tactica 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
promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
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.

- Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones técnicas socializadas.

- Cronograma de actividades proyectado
y actualizado diariamente.

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

- Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

- Actay listado de asistencia

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.

- Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demés informesy tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

- Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad."

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

- Formulacién y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucidn 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 0 SDS acorde a necesidad.”

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

- Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soporte 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 del
archivo.

- Entrega de fichas que contengan
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de 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

- Listado de asistencia y demés 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 | Listado 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.

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados d Mes | 2460448
9478266955 - Anterior
2024 NOVIEMBRE 2024 12 12
Valor honor arios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 157469 $ 208000
Salud FAMISANAR $984179 $ 123022 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $ 23975 $31700
Cajade Compensacion NO Total $ 285628 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488437503607
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YEISON RICARDO CARDONA

MARIN

2024-12-13 09:48:23

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2024-12-14 09:57:12

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2024-12-14 16:43:07

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
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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 ExonerTgBoFSENA e
CC 1032359689 CARDONA MARIN YEISON RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carreraléc N 63 - 22 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3028468837 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1120832027 9478266955 | 2024/12/20 2024/12/12 | 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
1 |CC |1032359689 |CARDONA MARIN  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS017| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23( 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
YEISON RICARDO
Total Afi"ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 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

Pagina 1 de 1 2024/12/13 09:13 AM



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1120832027

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478266955

Fecha
12/12/2024

Numero de aprobacion
00832027

Direccion IP
181.61.246.92

Valor transaccion
$402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.246.92 CC 1032359689

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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Escritorio =» Menu =» Administracion de contratos =» V/@r contrato

il nformacion general @ cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal >
LA Condiciones

VER CONTRATO
kKl Bienes y servicios E}ECUCIOH del Contfato

P Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcidn de articulos

3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

(3 Informacion presupuestal k -
¢Se requieren emisiones de

Si No
o Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
;) Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
W 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 OCTUBRE 2024 CTO 7655 - CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7655 - Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
[ ] CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7655 - CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7655 - Proveedor Descargar Detalle
- 2024.pdf 2024.pdf

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >



