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

e
Subred integrada
. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sra=urmdE
Lo SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: | Desde: 2023-03-27 Hasta: 2023-03-31
Niiee: del | EIMIDAYANA ROJAS DIAZ Niimero de Documento: 1012446510
Contratista:
Correo Electrénico: EIMYROJAS15@GMAIL.COM Nimero Telefdnico: 3164253259
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | .. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédige s
Supervisor: FONTECHA reo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4528-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Ceuntrato Iniclal: 1026
Perdil: PROFESIONAL UNTVERSITARIO 2 PIC
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de 2 a5 : Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas T Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K271 RIESGE e | -Pesriea 25 0 21729 $543225 101.9%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 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 FAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 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
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

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

-Acta de apropiacién conceprual.

]

diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

en salud, acorde a  actividades
establecidas  en los  lincamientos
operativos,

de sds. por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
2.realizar visita domiciliaria | actualizacion, XX implementaciones y XX cierres

de plan de cuidado familiar para el periodo
cjecutado, donde se realiza identificacion de
riesgos, gestidn de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales, realizando
la capura de la informacion en los formatos y
sistenas  de informacién cstablecidos en los
lineamientos de SDS.

— Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completiud. - Matriz de
seguimiento  familiar  diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.

W

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamicnto segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo segnimiento.

-Realizar gestion  del rtiesgo acorde a la
identificacién  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento  completo y con criterios de
calidad y al envio oporuno de los formatos de
canalizacién de rutas, fichas de notificacién de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atencidn en casa acorde al riesgo
identficado durante las visitas domicliarias,

— Envio oportuno de formatos de
canalizacién de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
clectrénico a cquipo de gestion tictica y
soporte operativo., - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud pablica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
clectronico a equipo de gestion tictica y
soporte operativo. - Asignacién de citas
acorde al sistema definido por parte del
cquipo de gestion tictica y soporte
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud,

4. realizar la toma de muestra de covidl9
por medio de hisopado nasofaringeo de

-Actividad no aplica para el periodo en

4 acuerdo 3 protocolo del ministeric de -Actividad no aplica para ¢l periodo en ejecucion, Giecidn,
salud
-Se realizé identificacién de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
S.ealizar idendficacion de riesgos y | salud piblica, mediante toma de signos vitales ¥ | — Formatos de plan de cuidado familiar
alertas en salud relacionados con los | medidas antropompémicas y utilizando tamizajes | diligenciados oportunamente con criterios
5 eventos de interes en salud publica, asi | como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia | de calidad y completitud. - Matriz de
mismo brindar educacion acorde a la | de lactancia materna y apgar familiar acorde a la seguimiento familiar diligenciada con
necesidad  del  usuario y  gerantizar | necesidad. Asi mismo, se realizan acciones | criterios de calidad, completitud y
adherencia al tratamiento. promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo | oportunidad.
identificado y se garantiza adherenciz  al
tratamiento  farmacolégico y no farmacolégico
instaurado.
6. proyectar y actalizar cronograma de | -Realizar proyeccion mensual de cronograma de ..
6 actividades acorde a los productos acﬁvidadcf a chcuta.r y actualizacion diar?n con las -Cmnc.)gram & d'? actividades proyeptado y
establecidos. especificaciones tecnicas socializadas. actaalizado diariamente
7. participar en reuniones. asistencias | -Participacion en reuniones Y asistencias tecnicas
7 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110617

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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
control solicitados por la subred y/o sds.

-Retroalimentacion de matiz de seguimiento
familiar, reportes de seguimicntos  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
scguimiento de intervenciones acorde a

necesidad.

9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 2 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

~Formulacion y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
cvaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimicento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

— Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas  y/o plan  de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad.

10 .adherirse al proceso de gestion
10 documental, cn la  organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacién y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la calidad y wveracidad de estos,
manteniendo su custodia husta Ja entrega al archivo.

- Enwega de fichas que contenga
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de entrega al
archivo.

Carrera 2t) No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Teriodn Al qu ‘eorrespunds Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el i
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior SR
1052522940
2023 FEBRERO 2023 03 01

Vilir holioEarios certificados el mes anterlor en lotras TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

CATORCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso 'ane de | Valor Minimoe | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 239137 5239200
Salud SALUD TOTAL § 1494606 $ 186826 5 186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacion NO Total $433765 $ 462600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 111200430145

o

O

I
(/EI'MI DAYA]:?&JAS DIAZ ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1012436510 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




_U\Mrmom:(__u_lm _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023.03-01, 01:43:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052522240

Perlodo Cotizaclén:  febrero de 2023 Perlodo Serviclo:  febrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8840000910

PAGADO 01/03/2023 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social EIMI DAYANA ROJAS DIAZ
Documento CC1012446510 Direccion CRA 80C# 58J-72 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164253259
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificaclén
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| wmenvenon |t | s (dal el sl et [0 - B - O I - V2 [NV [P [Pvon) o) pverey vy (et
GG 1912146510 [EARDAYANA RS OLAZ E] 5] _ — _ _ * _ _ _ _1_\o o133 0 fzsoson Fomvenm $ 14368 $232200)(er 2002 SALUD TOTAL EPS stetes| §usen 243 srasten]|  sms0famice) G coF 50 $0 30 50 50 so §82630
lIL.TOTALES
IBCPersin | BCSsid | IBCRissgss | 1BCCajas Aportes Pensién | Aportes Salud [Aportss Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes v e .....n.it.“w..to. FRs BiTEhEets bE | inioaeses TOTAL FINAL
a Favoi) EPS HORA DE MORA
§ 1434605 § 1.404 608 § 1494608 $0 § 239200 § 185900 $35.500 50 50 $0| $0 50 $0 50 $ 452600 50 § 462600
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Mds que Faclil, SIMPLE! {El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegdrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiznte esta en nuestras manos,




Billetera Claro Pay

iPAGO EXITOSO!
$ 462.600
Estado de la transaccion Transaccion aprobada
Ndmero de transaccién PP-EC97FA
Fechay hora 1 mar 2023 11:55am
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S A
Nit 800153993-7
Banco BANCO AV VILLAS
Cus 1944499914

Pago de factura 8840000910 en PILA-Planilla
Asistida Simple S.A Nuevo por valor de $462.600

Valor factura $462.600
Costo transaccion S0
Valor debitado $462.600




20/4/23, 21:47
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Calombio Compro [Hicante

Busqueda Ii":‘!ispr:cesms ]Mcm’w

Ira

Escrtorio = Monu = Administracion de contotes — Vi@r contrato

Informacién general

Condiciones

Bienos y sorviclos

Documentos del Proveedor
5 Documantos del contrato

Informacidn presupuaestal

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Buscar...

— |UTC-521:47:44
| Eimi Dayana Rojas...

1d de pAginaz: 23000726 Ayuda (B

—

< || Evaluacidn de la Entidad Estatal > |

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del C

4Se requieren emisiones de

Modificacionos del Contrato 8l Ne
cédigos de autorizaclén?
Ing limientos
neumRimIenta Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién  Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-4471- CERTIFICADO ARL CTO-4471- Comprader Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
O CUENTA FEBRERO-4471-2022.pdf CUENTA FEBRERO-4471-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D CUENTA MARZO-4471-2022.pdf CUENTA MARZQ-4471-2022.pdfl Proveedor Descargar Detalle
| CUENTA ABRIL-4471-2021.pdfl CUENTA ABRIL-4471-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYOQ-CTO 4471-2022.pdf CUENTA MAYO-CTO 4471-2022,pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO-CTO 4471-2022.pdf CUENTAJUNIO-CTO 4471-2022.pdf Provoedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 4471-2022.pdf CUENTA JULIC-CTO 4471-2022.pdf Proveedor Descargar Dotalle
O CUENTAAGOSTO-CTO 4471~ CUENTAAGOSTO-CTO 4471-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
0 CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4471- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4471- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdr 2022 pdf
a CUENTA OCTUBRE-CTO 4471- CUENTA OCTUBRE-CTO 4471- Proveedor Doscargar Dotaile
2022 pdf 2022.pdf
a CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4471- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4471- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf
i) CUENTA DICIEMBRE-CTO 4471- CUENTA DICIEMBRE-CTO 4471- Proveedor Descargar  Dotalle
2022.pdf 2022.pdf
i CUENTA ENERO-CTO 4471-2022.pdf CUENTA ENERO-CTO 4471-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO-CTO 4471~ CUENTA FEBRERQ-CTO 4471- Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdr
a CUENTA MARZO-CTO 4471-2022.pdf CUENTA MARZO-CTO 4471-2022.pdf Proveedor Dascargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
e e o i
. Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

O VORTAL2019 Téminos deuso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda E;par‘iui tCDIurﬁI}ia] ~ 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/zoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. o 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.8400428 i




