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

Sabred Integrada
de Servicios ce Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-04-01

Hasta:

Nombre del

Contratista:

DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ

Nimero de Documento:

1023012393

Correo Electrénico:

gonzalezperezd36 1 (@gmail.com

Namero Teletonico:

3156991571

Nombre del ELISA CAROQLINA Cavios PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA ATERD: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4562-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direecidn a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Numero Procetaje(%
Centro de . .. . Numero Valor jels)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD ,
e} £ Q 71726 369813 LY
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO % . N , e . S
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL (.I.ENTO TREINTA Y SEISPESOS
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 PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 8662485 S 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
lincamientos v fichas teenicas que se
establezean para cada convenio por parte
de sds,

-Realizar lectura v apropiacion conceptual de
lincamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud,

-Acta de apropiacion conceptual,

2 realizar Visiti domiciliaria
diligenciando  caracterizacion, familiar
para la identificacien, gestion de riesgos

-Se realizan 70 wvisitas de caracterizacion, de
actualizacion, implementaciones v cierres de plan
de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion

- Formatos de plan de cuidadoe familiar
diligenciados oportunamente con criterios

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

SDS.
- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
--Realizar  gestion del riesgo acorde a la sleetbnicoid ;quipo ds g_::sti('m tictica y
identificacion  de  alertas,  procediendo  al s“opc')rtc operatiyg. = .Em”o opnrtunf) a4
3. realizar activacion de ruta, notificacion diligenciamiento completo v con ecriterios de _hclm?‘ de .TlDtth:’lCIC.in de ev_cnt(_)bA de
de eventos de interes en salud publica, | calidad v al envio oportuno de los formatos de m?.:;c":i EI‘! sulud Ip,ulbllga c?n.cm’unos {?c

3 agendamiento segun el riesgo canalizacion de rutas, fichas de notificacion de {iaal a' ¥ comp .mm m;d_mntu.{ foliey
identificado de cada uno de los usuarios eventos de interés en salud publica dispuestas desde (:I‘“Ctmmco 4 SquIpo deAgesn_é.n Hcnieay
v familias, v su respectivo seguimiento. el SIVIGILA, asignacién de citas y remision a foPD;? ?p?r?t‘wo‘ -,:i\s!g.nac:on de ‘cna)s

equipos de atencion en casa acorde al riesgo ‘:COY C f"b“’r‘j?.dt’m}ld? por paf‘la. 48
identificado durante las visitas domicliarias. Squps e Beston wotiew '} Hopbite
operativo, - Remision de casos a equipos
de atencidn en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud,
4. realizar la toma de muestra de covid]9

4 por medio de hisopado n:lso.fu_ringgo de -Actividad no aplica para el periodo-en ejeeusion. -z_i\ctivfdad no aplica para ¢l periode en
acuerdo a protocolo del ministerio de gjecucion,
salud

-Se realizo identiticacion de riesgos y alertas en

salud en todos los usuarios visitados del plan de

cuidado familiar acorde al evento de interés en
Srealizar identificacion de riesgos v | salud publica, 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

5 eventos de interes en salud publica. asi como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia | de calidad v completitud. - Matriz de
mismo brindar educacion acorde a la | de lactancia materna v apgar familiar acorde a la | seguimiento familiar diligenciada con
necesidad  del  usuario  y  garantizar | necesidad.  Asl  mismo, se realizan acciones | criterios de calidad, completitud v
adherencia al tratamiento, promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo oportunidad,

identificade y se garantiza adherencia  al
tratamiento  farmacoldgico y ne  farmaceldgico
instaurado.
6, proyectar v actualizar cronograma de -Realizar proyeecion mensual de cronograma de ~Cronograma de actividades proyectado y
6 actividades  acorde a  los  productos | actividades a ¢jecutar y actualizacion diaria con las o v ? -
. : ; 7 %o actualizado diariamente
establecidos. especificaciones tecnicas socializadas.
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 v Secretaria Distrital de Salud.

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sui - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 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

o

control solicitados por la subred y/o sds.

8. presentar informes y/o tableros de

--Retroalimentacién  de matriz de  seguimiento
familiar, reportes de  seguimientos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central v 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
seguimiento de intervenciones acorde o
necesidad,

mejoramiento 2 que haya

9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
lugar  de

-Formulacion y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas v/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente v lider acorde a
necesidad.

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales  acorde o necesidad, -
Formulacién y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas  yv/o  plan  de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS§ acorrde u necesidad,

9 acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

10 .adherirse al proceso de gestion

10 documental, en la organizacion

custodia de los documentos generados,

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

- Entrega de fichas que contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de

gestion documental, - Actas v listados de
asistencia de entrega al archivo.

Clarrera 20 No. 47 b = 33 Sur -— Cddigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago §
ARO MES ANO MES DIiA
1054138329
2023 MARZO 2023 04 16

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS

DOCEPESOS
Ttoni Entid:.ldcs Aportantes a Ingl.'cso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacibn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $207252 $ 207300
Salud SURA 31295325 $ 161916 $162000
ARL 3 SURA $31554 531600
Caja de Compensacion NO Total $ 375930 § 400900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TipodeCuenta | AHORROS EEE“;’I“ de | 550488408330121

rd

(\)Duﬂ Dot ) @

g A
DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ

1023012393

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.suhredsur. gov.eo
Teléfono 73006000 £xt 26017
© Siasur - 2023
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16/4/23, 11:58

https://pse.lulobank com/voucher Transaction

https://pse.lulobank comAoucher Transaction

Iuh"

Pago PSE exitoso

$400,900

O o =

WENDY JOH.. SIMPLE Ol
Cuenta » 2266 1054138329

No. comprobante 1054138329
Cus 2027409807
Coste de pago iSin costo!

GMF (4x1000) $1,603.6
Fecha y hora 16 abr 2023 - 11:58am

Volver al comercio




/423, 22:37
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Colombic Compeo Clicente

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ Qi

Escrlorio = Menu = Adminigracion de contratos — VeI contrato

Informacién general

Condiciones s
@ cancelar |
Blenes yserviclos

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . i
7 Ejecucion del Contrato

& Datos guardados,

Editar

Urc-52: ;
DANEL ALEJANDRO... |4

Id de pagina: 23000726 Ayuda @'

| < | Evaluaclén de la Entidad Estatal >

) Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contr... s s No

cédigos de autorizacién?
Incumplimientos

Id de page Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcioén 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
0 CUENTAMAYOQ-CTO 5706-2022 pdf CUENTAMAYO-CTO 5706-2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTAJUNIO-CTO 5706-2022.pdf CUENTAJUNIO-CTO 5706-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTAJULIO-CTO 5706-2022.pdf CUENTAJULIO-CTO 5706-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTAAGOSTO-CTO 5706- CUENTAAGOSTO-CTO 5706-2022.pdf Proveedor DCescargar Detalle
2022.pdf
O CUENTASEPTIEMBRE-CTC 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
0O CUENTANOMEMBRE-CTC 5706- CUENTANOVIEMBRE-CTO 5706- Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTADICIEMBRE-CTO 5706- CUENTADICIEMBRE-CTC 5706- Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022 pdf
0 CUENTAENERO-CTO 5706-2022.pdf CUENTAENERO-CTO 5706-2022.pdf Proveedor Cescargar Detalle
0 CUENTAFEBRERO-CTO 5706- CUENTAFEBRERQ-CTO 5708- Proveedor Descargar  Detalle
2022 pdf 2022.pdf
a CUENTAMARZO-CTO 5706-2022.pdf CUENTAMARZO-CTO 5706-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar

< | Ewvaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 w w w.colomblaconnragov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps//www.secop.g oveo/C O 1ContractsM anagement/ T endering/SalesContractEdit/View?docUniq ueldentifier=CO1.SLCNTR.858691 171




