.ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
/] .
de Servicios de Salud. ]
= INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 asumﬂ
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-08 Hasta: 2023-02-28
Nombre del ’
Contratista: CESAR DANILO FLOREZ MATTA Niimero de Documento: 80749489
Correo Electrénico: cesardfm@hotmail.com Nidmero Telefénico: 3057530710
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3630-2023 Aiio Contrato: o ooe] 2023 CDP Contrato Inicial: . . 604
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS e - J
Centro de Costos Direccion Unidad . .. Total Prroceta_je(%) Centro de
Costos
K27PI DIRECCION DE GESTION | o1y pimppica $2863287 100%
DEL RIESGO EN SALUD e
VALOR SERVICIO § 2863287 DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA Y SIETEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-08 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-03-26
No. Cuenta Scgan ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2863287
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS RE SALDO DEL
VNI n REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO ' 2 CONTRATO
$ 7473028 $ 7473028 § 2863287 $ 4609741
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN < - o
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Realizar ¢l seguimiento al agendamiento
de citas, gestion de citas con especialistas
y digitadores del Entrno. Realizar visita
domiciliaria diligenciando caracterizacion
familiar para la identificacion de riesgos
en Salud en familias con poblacion
priorizada: mujeres geslantes, menores de
cinco afios y adulto con enfermedad

-En la primera actividad en el primer recuadro va
esto: Se realiza diligenciamiento a diario de matriz
VSP de las caracterizaciones e implementaciones
realizadas, de acuerdo a la necesidad de la familia
caracterizada, con la informacién encontrada
durantc todo ¢l mes en mencién. se realiza
diligenciamiento y envio de formatos de
canalizacién de usuarios que necesitan servicios

adi | sectoriales e  intersectoriales.

cronicas (HTA-DBT-EPOC)

Diligenciamiento de formatos de acuerdo al curso
de vida, y prioridad de los usuarios.

-diligenciamiento Matriz VSP, formato
canalizaciones

Realizar activacion de ruta segun las
necesidades  identificadas y  realizar
scguimiento a la efectividad de las
mismas generadas por el Entomno.
Realizar  llamadas de seguimiento
presencial y telefonico a las cohortes
priorizadas (usuarios cronicos, gestantes,
infancia) con el fin de identificar y
gestionar riesgos en Salud

-Se realiza diligenciamiento de formato de
canalizaciones en magnético y se envia a
profesional de canalizacioncs del cntorno hogar. Se
realiza notificacién de usuarios.

-formato de canalizaciones

Realizar visita domiciliaria periurbana
diligenciando  caracterizacion  familiar
para la identificacion de riesgos en Salud.
Realizar la toma de muestra de Covidl9
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo DEL Ministerio de
Salud

-Actividad no aplica para el periodo en ejecucion

-Actividad no aplica para ¢l periodo en
ejecucion

Realizar caracterizacion a instituciones de
Persona mayor para identificar riesgos en
Salud de las personas institucionalizadas

-Actividad no aplica para el periodo ¢n ejecucion

-Actividad no aplica para el penodo en
ejecucion

Verificar la adherencia a tratamientos
ordenados para personas con condiciones
cronicas, identificacion de factores de
riesgo y signos de alarma, asi como la
informacion de rutas que se deben activar
y ¢l momento en los que se debe acudir a
los servicios de Salud

-Diligenciar formato de caracterizacioén asi mismo
escalas de riesgo tales como: OMS, FINDRISC, en
caso de encontrar un riesgo alto por escalas y/o
toma de signos vitales o medidas antropométricas
sc rcaliza cnvio de canalizacidn scgin grupos de
riesgo

—Formato de caractenzacion y plan

Formular y ecjecutar las acciones
preventivas y-0 correctivas, y-o plan de
mejoramicnto 8 que haya luger de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
8§08, recomendaciones del referento y el
lider

-Se realiza preauditoria de forma mensual segin
cronograma enviado por profesionales de apoyo a
la gestibn operativa del entomo hogar, donde se
presentan formatos con calidad, oportunidad y
veracidad. Se realiza envio de informes de familias
con casos especiales de usunrios segun lo solicitado
por SDS, entomo hogar w otro espacio o
componente de ln subred

famibar, Mamz VSP, Fommate de
canalizaciones
-Matniz VSP, Cronograma de

actividades, formatos  de  camahzacion,
informes soheitados por entemo hogar w
olro componente.

Cumplir eon la disponibilidad asignada,
scuerdo sl ponafolio de servicios do la
P81, Adherirse sl proceso de gestion
documental, en s organizacion y eustodia
de lus documentos generados Lad demas
acciones que se requieren de acuerdo o las
pecesidades de la Instimcion y del PIC. 3,
Realizar ficha(s) de nonficacion @l
Sistema de Vigilancia en Salud Publica de
los eventos identificados durante  sus
intervenciones segun cormesponda

o la séptima; Diligenciamiento do formatos do
soverdo & low  requisitos  dados  por - gestion
documental teniendo  en euenta la calidad y
veravidad do estos

Manz \'SP, Cronograma Je
actividades, frmaos  de  ganahizacion,
informes solivitados por cotomo hogar w
Gl umpanente.

A
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta 274137181

fear flore?

CESAR DANILO FLOREZ MATTA

80749489

Curesra 20N 478 - 35 Sur -

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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omoo_,:_un:uoq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

A ST N T AR A _ DATOSDELAPORTANTE ¥ 2 Lty
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE - o_nnoa.oz TELEFONO ey s SuARDy * —
cc 80748489 CESAR DANILO FLOREZ MATTA | CL51SURNO 12458 | 3057500710 | cesardim@hotmall.com ﬂb.p:.»nhu.’%n.u»do e E‘g \ho libj - =
- SALUD . p O . o A R
FORMA CLASE NOMERE PGS T o PO PERIODO SALUO | PERIOOD PEMSIOMES T ks TGTAL A PAGAR
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL | CODIGO | DEPARTAMENTO L N ey - cuizan | saonss 75800
= 20230 20230 I L
UNICA 1 = Independienis BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO f

§
|
Powered by @ CamScanner

TOTALES POR SUBSISTEMAS

igo ** ‘Cofizaclén- - | ‘Aporta do | Aporte Voluntado | - Aporta FSP- . ttﬂ.'av.... B
Cadigo AFP } = am.,..ﬂ!._.‘\l-r n,\”_.%.tunlﬂg S A ._ ..r.,.'. &%:: 1d: _sm.a\
231001 201.800 0 4‘9 o
Cédigo ARL| Loy s T Idades -~ | Aportes Otras (. Vaior Neto | Dies | .El.l!u “: Sublatal
B e SR e S| o7 | ouligmorta’ [ e, Autorizacien | Vaior~ | - Sistamss - | Coteacién | Mora | Cotizacion | Cotizacion |
1411 .800
Codigo CCF B e 3 T Nembre
CCF24 ; Compensar Caja
S YL SR }
% 3 3 F oy | No Acminstadoras mmacdeGELMA | L 3
Miade o .ﬂ:!w T e e | Temiafwar
Salud 1 = w7 e
Pension 1 207 son 201300
Riesgos Laborales 1 0300 0300
CCF 1 =30 25300
- = e 2 il =T 2 E3 e s e £ U = =
= | = - : .
T T O TR A2 e MEN ST AR I ROREDE S T . z = -
| | ] _ SENA 3 - ~
TOTALES a ey o
- =1 -

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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OmooBUn:moq_Bﬁ_m::_m.ooB PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
- - ~ [eeizg)
MPO |  NUMERO _ NOMBREAPORTANTE |  DIRECCION | TELEFONO  CORREQ LA .I..::BE,@;N wk&u & iy | PEr -
cc 80740480 CESAR DANILO FLOREZ ,.;:» o_.-.mcmzo_‘.am- 087520710 | cosardim@hoimalcom 4 Jiw.. Il!\-a. | . -
" FORMA | ctowsne T comoo .,.ﬁ&aigggguﬁs\m@jgf s pinooo s | Pemoco reveeses | | s s
UNICA $060TA o.c BOGOTA. D.C. || 202301 A0 ! i _ stk tigoroee
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Calombia Compra Cliciente

Eccrfono = Meni =+ Administrzeidn 4= confratos = V@I contrato Id de papina:: 23000728 -ﬂ!’“dﬂ

Informacion general Datos guardadns

Condiciones
@ Cancelar = Ewvaluacién de la Enfidad Estatal =

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor 2 i3
Ejecucién del Contrato

Bncamepinedd:eanirato Forcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
& 5e requieren emisiones de codigos de autorizacidn? 2 Na
Modificaciones del Coniralo
Id de pago Mumero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimienios

No existen rezultados gue cumplan con los criferios de blsqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Mombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION ARL 30749489 pdf CERTIFICACION ARL 80749439 pdf Comprador Descargar Detalle
0 C.C FEERERO SUR.pdf C.C FEERERC SUR pdf Proveedor Descargar Detallz
Borrar Cargar nuevo [
Cancelar = Evaluacién de la Enfidad Estatal =
& VORTAL 2018 Temminos de uso Mormmafiva Sopore Remote Ayuda |Espaniol {Colombia W l \g’ e D18000-52-0808 www colombizcompra.gov.co'soporte Lunes a Wiemnes 7:00 a.m. a T:00 p.m.

4] C.C FEBRERO SUR.pdf ~ Mostrar todo X

. EURUSD -
~ -039% am Q Buscar L 0 ﬁ
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1230 p. m.

=
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80749489 CESAR DANILO FLOREZ MATTA | CL51SURNO12d59 | 3057530710 cesardfm@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202302 2023-02 ! 13/02/2023 65515036 $415.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 157.700 0 0 0 0 0 0 157.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 201.800 0 0 0 0 0 0 201.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.800 30.800 0 0 30.800 308 30.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 25.300 0 0 25.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 157.700 157.700
Pensién 1 201.800 201.800
Riesgos Laborales 1 30.800 30.800
CCF 1 25.300 25.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 415.600 415.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80749489 CESAR DANILO FLOREZ MATTA | CL51SURNO12d59 | 3057530710 cesardfm@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 13/0212023 65515036 $415.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 80749489 FLOREZ MATTA CESAR DANILO 59| 0 N 231001 | 1.261.000 201.800 0 0 0 0 EPS008 1.261.000 157.700 14-11 1.261.000 | 3 30.800 CCF24 | 1.261.000 25.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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sabado, 11 de febrero

Usted realizo un pago
virtual en Internet, valor
$415,600.00, cta aho

#7181 de BBOGOTA.
Para bloquear su cta
comuniquese con la
servilinea 10:59 a. m.




