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Subred Integrada
de Servicios ée Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIaShy

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-03-27

Hasta:

2023-03-31

Nombre del

Contratista:

DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ

Numero de Documento:

1023012393

Correo Electrénico:

gonzalezperezd56 1 @gmail.com

Numero Telefénico:

3156991571

Nombre del | ELISA CAROLINA Careor PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo
Supervisor: VARGAS FONTECHA Gl LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4562-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDAC]’ON DE SERVICIOS
Centro de Niimero Nimarn Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
. GESTION DEL SALUD " o
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 12 0 21729 $260748 48.9%
SALUD
VALOR
SEAIED $260748 DOSCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO i : Gl s SRR
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-03-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
G PA R
CONTRATO CONTRATO GOt BEALIZADOS CONTRATO
$ 8662485 $ 8662485 $0 $ 8662485




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. realizar apropiacion conceptual de los | Realizar lectura v apropiacion conceptual de

lincamientos v fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parte
de sds.

lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lincamiento GESL caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

Acta de apropiacion conceptual,

2 realizar visita domiciliaria
dilizenciando  caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos

Se realizan 5 visitas de caracterizacion, 2 de
actualizacion, 2 implementaciones y 1 cierres de
plan de cuidade familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion

-- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios

2 y seguimiento al plan de cuidado familiar | de alerta acorde a las necesidades identificadas y | de calidad v completitud. - Matriz de
en  salud, acorde a  actividades acciones promocionales, realizando la captura de la | seguimiento familiar diligenciada con
establecidas  en los  lincamientos informacion en los formatos v sistemas de criterios de calidad vy oportunidad.
operativos, informacion establecidos en los lineamientos de

SDS.
-- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad v completitud mediante correo
. o - electronico a equipo de gestion tactica v
-Realizar  gestion del riesgo  acorde a la AuIp & ;
; g > soporte operativo. - Envio oportuno de
identificacion de  alertas, procediendo al o s o
N . - . ok s oy fichas de notificacién de eventos de
3. realizar activacion de ruta, notificacion diligenciamiente complete y con criterios de ; i Lt -
: : ; . : 2 interés en salud pablica con criterios de
de cventos de interes en salud publica, | calidad y al envio oportuno de los formatos de : : :

- b X G - et calidad v completitud mediante correo

3 agendamiento segun el TIES Lo canalizacion de rutas, fichas de notificacion de i ! j o
b g o h: Sacleloe R el e electronico a equipo de gestion tictica v
identificado de cada uno de los usuarios | eventos de interés en salud pablica dispuestas desde ; ; 72 iy

P : sl ykom . - - P soporte operativo, - Asignacion de citas
v familias, ¥ su respectivo seguimiento, el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a : i
- < : = i # < acorde al sistema definido por parte del
equipos de atencion en casa acorde al riesgo ; Ty i
b e e ey equipo de gestion tictica v soporte
identificado durante las visitas domicliarias. ; i g y
operativo, - Remision de casos a equipos
de atencién en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.
4. realizar 1a toma de muestra de covid19
or medio de hisopado nasofaringeo de 3 ; ; ; : -Actividad no aplica para ¢l periodo en

4 P P S Actividad no aplica para el periodo en ejecucion, ; : P p P
acuerdo a protocolo del ministerio de : ejecucion.
salud

-Se realizo identificacion de riesgos v alertas en

salud en todos los usuarios visitados del plan de

cuidado familiar acorde al evento de interés en
3realizar identificacion de riesgos v | salud pablica, mediante toma de signos vitales y | -- Formatos de plan de cuidado familiar
alertas en salud relacionados con los | medidas antropompétricas v utilizando tamizajes | diligenciados oportunamente con criterios

" eventos de interes en salud publica, asi | como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia | de calidad y completitud. - Matriz de

- mismeo brindar educacion acorde a la | de lactancia materna v apgar familiar acorde a la | seguimiento familiar diligencinda  con
necesidad  del  usuario vy garantizar | necesidad. Asi mismo. se realizan acciones | criterios de calidad, completitud v
adherencia al tratamiento. promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo | oportunidad.

identificado ¥ se  garantiza  adherencia  al
tratamiento  farmacologico y no  farmacoldgico
instaurado,
ectar v actualiz g | -Realizar proyecci ensual de cronograma de i
6, PrP)LCt ir v actualizar cronograma de i\‘.‘al.mi proyeceion mensual de nog ~Cronograma de actividades provectado v
6 actividades acorde a  los  productos | actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las : LT
; Sort e s - actualizadoe diariamente
establecidos. especificaciones tecnicas socializadas.
7. participar en reuniones, asistencias | -Participacion en reuniones v asistencias tecnicas
7 tecnicas convocadas por la subred y/o | programadas vy convocadas por la Subred Sur, | -Actay listado de asistencia.

sds,

Entorno Hogar v Sceretaria Distrital de Salud.

Carrera 20 No. 47 0 - 33 Sur - Cedigo pastal: 110611

www.anbredsir, gov.co
Teléfuno 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. presentar informes y/o tableros de

-Retroalimentacion  de matriz de  seguimiento
familiar, reportes de seguimientos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde

-- Matriz de seguimiento familiar, -
Tablero de reporte diario. - Informes de

control solicitados por la subred v/o sds, nivel central v demas informes y tableros de control seguimiento de intervenciones acorde a
solicitados v establecidos desde la Subred Sur y necesidad,
Secretaria Distrital de Salud.
9. formular v ejecutar las acciones 4 ; ,
s & Glesas ., -- Acta y listado de asistencia de
preventivas y/o correctivas, v/o plan de : B i g Eoy . i L -
4 T * -Formulacion v ejecucién de acciones preventivas, seguimiento a la ejecucion de actividades
mejoramiente a que  haya lugar de ; < A j - g
; k& . correctivas y/o plan de mejoramiento producto de | contractuales acorde a necesidad, -
acuerdo a las evaluaciones, i i ; ; iy W o
9 . . evaluaciones y recomendaciones del equipo de | Formulacion y seguimiento de acciones
recomendaciones obtenidas por parte del i i . : p - gy
: ta 3 seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a | preventivas, correctivas y/o plan  de
equipo de seguimiento asignado per la p - : 5 . cablect
S5 resSATE aReR sl robsiEty G 8] necesidad. mejoramiento acorde a lo establecido por
iici-ér : g la Subred Sur o SDS acorrde a necesidad,
-Diligenciamiento, organizaciéon vy entrega de -- Entrega de fichas que contenga
10 .adherirse al proceso de gestion | soportes de las intervenciones de acuerdo a los formatos de seguimiento acorde a los
10 documental. en la  organizacion vy | requisites dados por gestion documental teniendo | requisitos de gestion documental, - Actas

custodia de los documentos generados.

en cuenta la calidad v veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo,

v listados de asistencia de entrega al
archivo.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddigo posial: 110611

www,suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
_ i Valor de Honorarios Certificados el $ 3736514
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior 21203
1053362907
2023 FEBRERO 2023 03 13
Valor oD o i a A 5e el e iiaios en lsfrag TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
: I gLl 4 = CATORCEPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $239137 $ 239200
Salud SURA $ 1494606 3186826 $ 186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacion NO Total $433765 $ 462600
INFORMACION DE PAGO
N . . " " Nimero de - T
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuérita 350488408330121
< O(Mhr-ﬁ fs=
W

DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ

1023012393

LN
ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cadigo postal: 110611

www.aihredsur.govieo
Teléfono 7300000 £xt 26017
© Siasur - 2023
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22/3/23, 20:40 Gmalil - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 1967276085

wg Gmall johanna alfonso <johannita.alfonso@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1967276095

1 mensaje

serviciopse @achcolombia.com.co <seniciopse@achcolombia.com.co> 13 de marzo de 2023, 12:17
Para: johannita.alfonso@gmail.com

Gracias por utilizar los servicios de LULO BANK y PSE.
os siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprchada
CUS: 1967276095

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Socia
Valer de la Transaccion: $ 462.600
Fecha de Transaccion: 13/03/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias. bancarias frecuentemente.




22/3/23, 21:20

| TR

Colombio Compra Clicente

Blisqueda ™  Mis procesos ¥ Menu ¥ Nig:

Ewcritorio = Munu = Adrunigmcon de contutos — Yer contrato

Informacién general
@ Condiciones

Blenes ysendclos

Ejecucion del Contrato

E0 Medificaciones del Contr...

9 Incumplimientos

©VORTAL 2019 Terminos de uso

Documentos del Proveedor
Documenios del contrato

B Informaclén presupuestal

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC-62%

DANEL ALEJANDROQ...

Id de pdglna:: 23000726 Ayuda @

: Evaluaclon de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

codigos de autorizacién? o e
Id de pago Numere de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAMAYO-CTO 5706-2022.pdf CUENTAMAYO-CTO 5706-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTAJUNIO-CTO 5706-2022.pdf CUENTAJUNIO-CTO 5706-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTAJULIO-CTO 5706-2022.pdf CUENTAJULIO-CTO 5706-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CUENTAAGCSTO-CTO 5706- CUENTAAGOSTO-CTO 5706-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
a CUENTASEPTIEMBRE-CTQ 5706- CUENTASEPTIEMBRE-CTO 5706- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTAOCTUBRE-CTO 5706- CUENTAOCTUBRE-CTO 5706- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
] CUENTANQVIEMBRE-CTOQ 5706- CUENTANOVIEMBRE-CTO 5706- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022.pdf
] CUENTADICIEMBRE-CTO 5706- CUENTADICIEMBRE-CTO 5706- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTAENERO-CTO 5706-2022.pdf CUENTAENERO-CTO 5706-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAFEBRERO-CTO 57086- CUENTAFEBRERO-CTO 5706- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
| Borrar | Cargar nuewo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normaliva

Soperte Remoto

Ayuda  Esparol (Colombla) v

018000-52-0808 ww w.colomslaconpra.gov.colsoperte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

https/Awww.secop.govco/CO1ContractsManagement/Tendering /SalesContractEdit/View?docUniq ueldentifier=CO1.SLCNTR.8586911

17




