Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

kAL SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre del .
. LILIANA ROCIO GALVIS Numero de Documento: 33368054
Contratista:
Correo Electrénico: liligalvis23@hotmail.com Numero Telefénico: 3202803744
Nombre del | YOLANDA JANNETH Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | 242005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 8o AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7797-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
V0o7UI1917 GESTION DEL SANTA 55 0 21729 $1195095 89.7%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1195095 UN MILLON CIENTONOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y CINCOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-22 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 1| 3,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 4445 2545
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 803973
2 NOVIEMBRE $ 3998136
3 DICIEMBRE $ 1195095

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




vorcoe. [ VALORTTALDEL [ pycos auizavos | YO
$ 5997105 $ 6001550 $ 5997204 $ 4346
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oo Emdncs s | e rmobrs T pronucro o vibencia
OBLIGACION

1. Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

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

-Acta de apropiacion conceptual.

2. Realizar visita domiciliaria familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

en salud, acorde a actividades
establecidas en  los  lincamientos
operativos

-Realizar visita domiciliaria familiar para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, acorde a
actividades  establecidas en los lineamientos
operativos

- Matriz de seguimiento familiar
diligenciada con criterios de calidad y
oportunidad.

3.  Desarrollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de ellas, acorde a las

-Desarrollar las intervenciones individuales y
colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de ellas, acorde a las actividades

- Desarrollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integralidad de cada
una de ellas, acorde a las actividades

4.  Realizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en  salud  publica,
agendamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

Realizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion ~ de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignaciéon de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

actividades definidas en los productos definidas en los productos correspondientes definidas en los productos
correspondientes correspondientes
- Envio oportuno de formatos de

canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde al 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.

5. Realizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad  del usuario y  validar
adherencia al tratamiento

-Realizacion de identificacion de riesgos, gestion de
alerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales con enfoque en salud
mental, realizando la captura de la informacion en
los formatos y sistemas de informacion establecidos
en los lineamientos de SDS.

- Matriz de seguimiento familiar
diligenciada con criterios de calidad y
oportunidad.

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

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

-Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los codigos del CIE-
10 seglin la impresion diagnostica.

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

-Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y 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.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
- Acta y listado de asistencia de

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

-Formulacion 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.

seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulaciéon y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorde a necesidad.

9. 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 y recomendaciones del coordinador.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental 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
asistencia de entrega al archivo.

10. Mantener Adherencia al proceso de
10 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 documental 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
asistencia de entrega al archivo.

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

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

- Listados de asistencia y demas soportes
que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac"f”.‘
pago Electrénica
Valor de
- . Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dpia Certificados el Mes | 008136
1068766218 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantes a Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $199907 $200000
ARL 3 SURA $ 38958 $39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 30034785569
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIANA ROCIO GALVIS 2024-12-11 19:31:37
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-14 18:04:21
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-15 18:16:58
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ﬁggé%T’gLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:58
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser4 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.

ot MM

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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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-11, 07:24:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068766218

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 10/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LILIANA ROCIO GALVIS

Documento CC33368054 Direccion CRO98A#72 A-29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202803744

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |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
) o FEEE]
Woniicacon | Aveidosyembres | T00 | e | ||| BIE| B 212 8| 2|3 €[5\ 8| 2|8\ ¥ 5| a| 5| 5| Aamievadorn | pomien | poneien Adminisradora saa | ‘Sd | T | Rigegos | Ricegos Adminisradora Gl | G | e | B | T | imsere| o
[=14=] [=)
CC 33368054 [LILIANA ROCIO GALVIS 59 00 0[30 01(231001) COLFONDOS $1.599.254|  $255.900((EPS008) COMPENSAR EPS $1.599.254|  §200.000 2436 $1.599.254|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 50 $0 $494.900
IIL,TOTALES
RS AEies i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Mi P e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.599.254 $1.599.254 $ 1.599.254 $0 $ 255.900 $ 200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900 $0 $ 494.900
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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~ Editar X ar =4 X

<« ? c 2 secop.gov.cofCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.5LCNTR.13748837 Q. % = @ :

utc-52 ! i
Liliana Galvis

io = Mend = Administracién de conrstos — Vi@r contrato

Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Enfidad Estatal =
ooKiCiones VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor EX i Recepidonds

Documentos del conirato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal i
K B £ 5e requieren emisiones de codigos de
. ey S © No
7 ) Ejecucién del Contrato autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueds especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA CCTUBRE 2024 CTO 7797-2024. pdf CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7797-2024. pdf Proveedor Descargar Detalie
O CUENTA NOVIEMERE 2024 CTO 7797-2024 pdf CUENTA NOVIEMERE 2024 CTO 7797-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Enfidad Estatal =

H £ Buscar



