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

]
-
Subred imograda p
ki INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE — "3
SurES.E SIASY e @
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1 2023-03-27 Hasta: 202340331
Tombre del | | |CETH PAOLA OSPINO Niimero de Docamentos: 1043840123
Contratista:
Correo Electrinico: nutriliceth(@gmail com Nitmero Telefénico: 3014088897
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | .. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo “ |
Supervisor: FONTECHA R0 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 4569-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNTVERSITARIO 2 PIC
Dircecion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . Niimero Wy i Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas N3 Hora Centro de Costos
Adicionales
| DIRECgIC)N DE |
GESTION DEL SALUD
K27P! RIESGO =% | pomrica 25 0 21729 $543225 101.9%
SALUD
VALOR
SERVILIO §543225 QUINTENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCOPESOS
PRESTADO ' ' = :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PACOSREALIZADOS CONTRATO
5 8662485 $ 8662485 $0 $ 8662485




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
liocamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lincamientos (documento operativo, fichas técaicas,
lincamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

~Acta de apropiacion conceptual

[ 5]

diligenciando  caracterizacion familiar
para la identificacion y gestion de riesgos
nutricionales y scguimiento al plan de
cuidado familiar en salud, acorde a
actividades establecidas  en los
lincamientos operativos

de sds por la Sccretaria Distrital de Salud.
| =Se realizan 10 wisitas' de caracterizacion, .0 de
2.realizar visita domiciliaria | acmalizacion, 10implementaciones y 0 cierres de

plan de cuidado familiar para el periodo cjecutado,
dondc se realiza identificacion de ricsgos, gestion
de alerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales con enfoque en nutricidn,
realizando 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 calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad

(%]

3. realizar activacion de ruta, notificacion

agendamicnto segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

de eventos de interes en szlud publica, |

-Realizar gestion del riesgo acorde a la
identificacién  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y al envio oportune de los formatos de
canalizacién de ruts, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud pablica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remision a
cquipos de atencién cn casa acorde al riesgo
identficado durante las visitas domiciliarias.

-Envio oportuno de formatos de
canalizacién de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
clectronico a cquipo de gestién tictica y
soportc operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacidon de eventos de
interés cn salud publica con critcrios e |
calidad y completitud mediante correo
clectrénico a equipo de gestion tictica y
soportc operativo. - Asigoacién de citas
acorde al sistera definido por parte del
equipo de gestidn Gictica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretariz Distrital de
Salud.

4.realizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los

eventos de interes en salud publica, asi

-Se realizd identificacién de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud  plblica, mediante valoracidon, toma e
interpretacion  de  medidas  antopompétricas

— Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de

* mismo brindar cducacion acorde a la Whiliziido b shecovuritid de .lumm“% scguimicnte  familiar  diligenciada  con
g . . matema y apgar familiar acorde a la necesidad. Asi = . i
necesidad del usuwario y  garantizar mismo, S redlieun sociones momat onsles e criterios  de  calidad, completitud vy
adherencia al tratamiento P £5 Jol i =5 8 i oportunidad.
del riesgo acorde al riesgo identificado y sc
garantiza adherencia al ratamiento farmacolégico y
no farmacologico instaurado.
5 P r'uycc!.?.r 3 sotdiizer cr(fnog;’nma 2 -Rc_a.l_Jzar Jroyeceion mcusun% drf S d“: -Cronograma de actividades proyectado y |
5 actividudes  acorde a los productos | actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las ; i
. iy A e actualizado diariamente
establecidos especificaciones tecnicas socializadas,
6. participar en reuniones, asistencias | -Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
6 tecnicas’ convocadas por la subred y/o | programadas y convocadas por la Subred Sur, | -Actay listado de asistencia.
sds Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud -
-Retroalimentacion  de matriz de  scguimicato
familiar, veporties de  seguimientos diarios, | - Matriz de seguimiento familiar, -
5 7. presentar informes y/o tubleros de | diligenciamiento de formatos establecidos desde | Tablero de reporte dizrio. - Informes de

control solicitados por la subred y/o sds

nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

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 - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. formular y ejecutar las acciones
preventivas yfo correctivas, y/fo plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la

lider.

sds, recomendaciones del referente y el |

~-Formulacién y cjecucién de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones ¥ recomendaciones  del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
accesidad.

— Acta y listado de asistepcia de
seguimiento 2 la ¢jecucion de actividades
contracmales acorde a necesidad. -
Formulacion y scguimicnto de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramizato acorde 2 Jo establecido por
la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad.

9 .adberirse. al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacion vy entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestibn documental teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta l2 entrega al archivo.

— Enmega de fichas que contenga
formatos de seguimiento acorde a los
Tequisitos de gestion documental, - Actas
y listados de asistencia de entrega al
archiva.

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

ww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26077
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde 3 = g
o pago Fecha de Pago Nimero de Planilla

~ ' Valor de Honorarios Certificados el §3736514
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior )

9447308450
2023 FEBRERO 2023 03 10
e s g R TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINTENTOS

Valur honoraries certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS
Ite Entidades Aportantes’ | Imgreso Base de | Valor Minimo | Valor

e 2 Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $239137 § 240100
Salud SURA 51484606 $ 186825 $.187600
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR 5 36409 $ 36700
Caja de Compensacién NO Total $433765 $ 464400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria SACJ;CCS ACMA SOCIAL - | TipodeCucnta | AHORROS Nimero de Coenta | 24054803024

&u Uﬂﬂ‘f\

LICETH PAOLA OSPINO

1043840123

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

ELISA CAROLINA VARGAS EJ ONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2023
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1 M e ReEsdUIngil uegneg al ue —!DWC
@ cnhiihea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mnﬂwmumzb e
€C 1043840123 OSPINO FIZARRO LICETH PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 28sur #2480 BOGOTA-50GOTA D.E. 7 $i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limita Pago Banco Dias Mora Valor
w0 |nn 1963107334 9447308450 i 2023/03/07 2023/03710 | BANCO CAJA SOCIAL : 3 $454,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion | Mombres | Cocigo [Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,494,605 $239,200 1,494,605 $186,500 50 0 $1,494,605 $36,500 s0
Cudad: EOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. ( 1 Affisdss) $1,494,605 $219,200 $1,494,605 $186,500 50 30 $1,494,605 $36,500 50
1 _nn mzxt\sE Wc“zc LICETH _:EE 1_ 1 1,400,655 0| Eesond] 2 $1,434,665 §126,500 o @ w0 147 0 £1,44,405 s,500| 0 @
Total Afiliados( 1) 31,424,605 $239,200 $1,494,605 $186,500 50 40 $1,494,605 $36,500 50

Pagina 1 de 2 2023/03/10 11:38 AM 1



< Banco Caja Social |
b -

Pago de servicios electrénicos

=

%> Resultado de la transaccién

Transaccién. exitosa.

FECHAY HORA
10 marzo 2023 11:35 am

NUMERO DE TRANSACCION
APlI3069325342180416

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

céBIGo DEL SERVICIC
VALOR DE LA TRANSACCIGN
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCLA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENGCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCIGN
DESCRIPCION DEL PAGO
GUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio” y verifique
' elestado final de la transaccién. Sitiene 2lgdn inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual esta realizanda la compra o pago.

DIRECCION IP: 186.84.90.202

NUMERO DE CONFIRMACION
0416EYXP

APORTES EN LINEA

9999001472382

93000

$464.400,00

$0,00

9447308450

10 marzo 2023

186.84.90.202

cc

1043840123

1963107334

3

Pago de la Planilla de aportes con clave 9447308450
Cuentamiga / LICETH PAOLA OSPINQ PIZARRO
Yok 3024
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2213123, 21:36
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(]  CUENTANOVIEMBRE-CTO 5724-
2022.pdf

(]  CUENTADICIEMBRE-CTO 5724-
2022.pdf

) CUENTA ENERO-CTO 5724-2022.pdf

0 CUENTA FEBRERO-CTO 5724-
2022.pdf

©VORTAL 2019 Términos dz uso  Normaliva

Soporte Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5724-
2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO 5724-
2022.pdf

CUENTA ENERO-CTO 5724-2022.pdf

CUENTA FEBRERO-CTO 5724-
2022.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

T
Borrar |

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

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

hitpsdiwww.secop.gov.co/CO1ContraclsManagement/Tendering/SalesContractEditView?d ocUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8588504
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