|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. |
| Jovia |
= ;
Subred Imegraca ’ |
dnianriosds Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE H
Wkt SERVICIOS |
|
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
MNanhyre del | 11 ANA MARIA FONSECA SANCHEZ Niimero de Documento: 1022937879
Contratista:
Correo Electrénice: diafra26@hotmail.com Némero Telefénico: 3213254483
Nombre del | ELISA CAROLINA | .. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédige - &
Supervisor: _VARGAS FONTECHA ol LIDER DE PROCESO Grado: i
DATOS DEL CONTRATO ]]
No. Contrato: 1037-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: % 158
|
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién 2 la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: PIC [[

LIQUIDACION DE SERVICIOS

., . y i Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total de%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL - . ) |
K27PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4886080 100% :
VALOR SERVICIO | ¢ soacosn CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL |
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS 1
—— T ]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO {
Fecha de Iniclo del Contrato 202201-17 Techa de Terminacion del Contrato | 20220430 |
|
if
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDhP ‘[-‘
|
|
1 2022-04-01 2022-04-30 1 $157179 1014 -‘
2 2022-05-01 2022-06-20 2 S 7906278 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 1628693 1738 |
|
|
4 2022-07-01 2022-07-31 4 § 4886080 1823 |
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i ENERO $2371000
2 FEBRERO § 4743767
3 MARZO $4743767
4 ABRIL $ 4743704
5 MAYO $ 4743767
6 JUNIO § 4791204
oSNNI | WONTRI | pecosmaimons | SRS
5 16445059 $31023289 $26137209 $ 4336080
_ | ACTIVIDADES DESARROLLADAS
035%?%%::&5 ﬁw&;\s cuﬂLmﬁgﬁEchA ERODUGIO Q EVIDENCEA
OBLIGACION

1.Dar linea técnica a las intervenciones
realizadas por los profesionales a cargo
con ¢l fin de garantizar el cumplimiento
en las efectividades de la operacidn,
identificando aspectos a mejorar.

-Induccidn y reinduccidn a equipoe que se ncorpora
en los productos del entorno hogar

-Actas de induceidn y capacitacidén

(8]

2. Asistir a reuniones convocadas desde
Secretaria Distrital de Salud (SDS).

-Linca técnica Seerctaria Distrital de Salud

-Listado de Asistencia

LI

3. Convocar, alistar y desarrollar la sesién
mensual de seguimicnto y asistencia
técnica convocada por el referente del
entorno, donde participa la totalidad del
talento humano.

-Reunién mensual del entomo hogar

-Acta y listado de asistencia

S

4.Generar informes diarios reportando las
acciones desarrolladas desde el entomos
acorde a 1a solicitud desde SDS.

-Elaboracién de informes, reportes, matrices,
indicadores y demis de acuerdo a producto
asignado del entorno hogar y a solicitud de SDS

-Informes y reportes solicitados

un

5.Realizar scguimicnto al plan de accién
de - las  actividades 2 . desarrollar
mensualmente dispuestas para los equipos
interdisciplinarios,

-Seguimiento al plan de accién establecido en los
productos del entormo hogar

Matriz de plan de accidén

6.Realizar la aplicacion de encuestas de
cfectividad de las  acciomes de
informacidn y educacion realizadas por
los  equipos operatives, para la
implementacién de medidas de cuidado.
prevencion y mitigacion del contagio de
Covid-19, en las familias contactadas.

-Aplicacién de encuestas y reporte diario COVID a
SDS

-Encuestas  diligenciadas  y
aplicativo COVID

reporte

7.Validar los procesos de precritica a las
bases y omatrices con capmra de
informacion  del  desarrollo  de  las
actividades ¢jecutadas por los técnicos y
profesionales,

-Realizar recepeidn de productos y proceso de
precriica a2 los mismos, como tmbién
retroalimentacion a los equipos operativos ¥ o las
bases de datos.

-Actas de precriica y recepeion de
productos

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur —- Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN P ROBICLO OV IDENCTA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
8. Realizar proceso de alistamiento de
g auditoria y/o interventoria disponiendo de | -Alistamicnto de productos de verificacion para B fiviee dewaiittaia
la informacién 1tanto fisica como | auditoria
magnética.
9.Verificar  datos ¢ informacién
9 consignada en las bases dispuestas para el | -Precritica a la informacion registrada en las bases Brises de dato
entorno, con ¢l fin de ascgurar un dato | dedatos de los productos del entorno hogar
con criterios de calidad.
10.Formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo § i B
10 a las evaluaciones, recomendaciones ;Eﬁ:‘:;comp romisos a los peiles dperativos qus -Actas de compromisos
obtenidas por parte del equipo de q
scguimiento  asignado por la  SDS,
recomendaciones del referente y el lider.
”.' et I ditpo m}: s -Disponibilidad de acuerdo a  actividades . S
11 asignada, acuerdo al portafolio de v i -Productos y listados de asistencia
servicios de la E.S.E. Prog
12.Adherirse  al proceso de gestién . v oy
12 docmnenrsl, i 1 srpanimadn v chetadia -Realizar proceso de gestion documental a los | -Carpetas con gestidn documental - Acta
- A lss da cm’n bt gcng P s productos a cargo de gestion documental
-Capacitaciones al equipo operative - Asistencia a
13.Las demds acciones que se requicren | mesas técnicas - Informes de gestidn general o
13 de acuerdo a las necesidades de la | especificos  solicitados -  Seguimiento ¥y | -Actasy listados de asistencia

Institucion y del PIC.

acompafiamicntoe  al  equipe  operativo -

Presentacion de auditoria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perlodo A WE | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
] Valor de Honorarios Certificados el § 4791204
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior -
9437421391
2022 JUNIO 2022 07 19
) . CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROPESOS
e Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR 5306637 $306700
Salud SANITAS $ 1916482 § 239560 $ 239600
ARL 3 SURA $ 46686 $ 46700
Caja de Compensacién NO Total $ 556201 § 593000
— — —— — —— - ——————— —_——— — ——
| INFORMACION DE PAGO
> ’ z Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870391200

71/

/—

Oc KK

—
-

DIANA MARIA FONSECA SANCHEZ

1022937879

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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qﬁi Gma il Diana Fonseca <diafra2687@gmail.cor

onfirmacion Transaccion PSE - CUS 1560101379

nensaje

rviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 18 de julio de 2022, 20:
ra: diafra2687@gmail.com

jHola, Diana Fonseca

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1560101378

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9437421391
Valor de la Transaccion: $ 593.000

Fecha de Transaccién: 18/07/2022

7 ¥ Fime A Ao
ien en cuenta estos lips de seguridad

BDigita siempre manualmente |z direccion del portal de tu Banco para asegurar gque no estas siendo
(=
2

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financi

Qutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Brrocura cambiar lus contrasenas bancarlas frecueniementa.
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DIANA MARIA FONSECA SANCHEZ

CC:1022937879

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE LOS DERECHOS Y
DEBERES INSTITUCIONALES.

So tegietrd: L Ifotmadian con énlta




R

FORMULARIO UNICO N ECar o
Subred Integracy do Servicos do Salud
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

SwrESE
2 BEUTCRSR  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S
- Dbedveeidl Persona Natural @. eQQ@

(LEY 190 DE 1995)

Uttima Actualizacitry, 13-u-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, DIANA MARIA FONSECA SANCHEZ
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL QO No. 1022037878 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CL 101 BIS SUR 14 12 Teléfonos3213254483 7688398
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
LILIA ISABEL SANCHEZ TOVAR 40015429 Madre
HECTOR FONSECA MELO 79060787 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, g own a
PARATOMARPOSESION O  PARARETIRARME O PARAACTUALIZACION® =~ '~ -
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O A o
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

by

b

&9
A TA N marCE

T IORACL

DATOS PERSONALES

Nombre: DIANA MARIA FONSECA SANCHEZ

Identificacion: 1022937879 -
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. N

Cargo: Contratista

Correo: diafra26@hotmail.com 7
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato 7

Fecha Declaracién: 13/07/22 0:00



