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

T
Subred Integrada 3
e Secvicioroe S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
S ESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Hatshea del | | AURA JIMENA SUAREZ MENDEZ Niimero de Documento: 1022997176
Contratista:
Correo Electrénico: laurissuarez0@gmail.com Nimero Telefonico: 3214462775
Nombre del | ELISA CAROLINA | (o PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA e LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4588-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a Ia que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Numero Procetaje(%)
Centro de : - i mero V.
Costos Direccién Unidad N;Ioras Horas Ha;:: Total Centro de
Adicionales Costos
DmECé:ION DE
GESTION DEL SALUD -
K27PI RIESGO N | PUmBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
No. Cucnta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALXZADOS CONTRATO




$ 8662485 S 8662485 $ 4541361 $4121124
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de los
linearmnientos y fichas tecnicas que se

-Realizar lectura y apropiacién conceptual de
lincamientos (documento operativo, fichas técnicas,

! establezcan para cada convenio por parte | lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas ~Actado apropiacitn conceptual.
de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
5 bt vidta domiciliaria actualizacion, XX implementaciones y XX cierres
diligenciando caracterizacion, familiar df"cc:;:go d%q;idai: I;acz]hﬂzl:: iﬂ?ﬁ.ﬁiﬂiﬁlﬂoi: — Formatos dec plan de cuidado familiar
para la identificacion de riesgos en salud 4 : ) z f diligenciados oportunamente con criterios
. : i riesgos, gestion de alerta acorde a las necesidades s : :
2 mental, gestion de riesgos y seguimiento % . v p de calidad y completitud. - Matriz- de
. 5 identificadas y acciones promocionales con enfoque st sa 4 3
al plan de cuidado familiar en salud. : i scguimiento familiar diligenciada con
acorde a actividades establecidas en los | oo et it el by eapolede: I criterios de calidad idad.
2 ; i i 2 y oportunida
e estos hreritvGe informacion en los formatos y sistemas de
: P - informacion establecidos en los lincamientos de
SDS.
-Realizar gestién del riesgo acorde a la
-Realizar gestion del riesgo acorde a la | identificacién de alertas, procediendo al
% ralar A deTa rodtieasien identificacién  de¢  alertas,  procediendo  al | diligenciamiento completo y con criterios
d'c eventos de interes en salud publica diligenciamiento completo y con criterios de | de calidad y al envio oportuno de los
acendamicnto ;c ; ] pﬁcs ‘; calidad y al envio oportuno de los formatos de | formatos de canalizacién de rutas, fichas
3 igcn tificado i:gn wno de 15_ canalizacién de rutas, fichas de notificacién de | de notificaciéon de cventos de interés en
wsuasios.  f armll'ias st res cctiv; cventos de interés en salud publica dispuestas desde | salud publica  dispuestas  desde el
sl ; v Y P el SIVIGILA, asignacién de citas y remision a SIVIGILA, asignacion de citas y remisién
seguimienta. cquipos de atencion en casa acorde al riesgo | a equipos de atencidén en casa acorde al
identificado durante las visitas domicliarias. riesgo identificado durante las wvisitas
domicliarias.
-Se realizé identificaciéon de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de " o
4, identificar los riesgos vy alertas en cuidado familiar acorde al evento de interés en d—“!-'ormfnos e plan; S euichdo ]
. B =) A iligenciados oportunamente con criterios
salud relacionados con los eventos de | salud publica, utilizando tamizajes en salud mental de calidad v, completitod, ~ Ntdz de
4 interes en salud publica. acorde a la | acorde a la necesidad. Asi mismo, se¢ realizan Ak ¥ SO B :
p N : - : <3 ; seguimicnto familiar diligenciada con
necesidad del usuario y garantizar la | acciones promocionales, gestion del riesgo acorde s, : g
X . b Ao b X . criterios de  calidad, completitud y
adherencia al tratamiento al riesgo identificado y s¢ garantiza adherencia al £
: S - . oportunidad.
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
instaurado.
5. proyectar y actualizar cronograma de | -Realizar proyeccion mensual de cronograma de | o -
5 actividades acorde a los productos | actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las Cron?g .d‘f achvidades proyecado y
; 3 ' o S actualizado diariamente
establecidos cspecificaciones tecnicas socializadas.
6. participar en reuniones. asistencias | -Participacion cn reuniones y asistencias tecnicas
6 tecnicas convocadas por la subred y/o | programadas y convocadas por la Subred Sur, | -Actay listado de asistencia.
sds Eotorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.
-Retroalimentacién de matriz de  scguimiento
familiar, reportes de scguimientos diarios, | — Matriz de seguimiento familiar. -
7 7. presentar informes y/o tableros de | diligenciamiento de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diario. - Informes de

control solicitados por la subred y/o sds

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

seguimiento de intervenciones acorde 2
necesidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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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. 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
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimicnto 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, -
Formulacién y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o  plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.

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

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

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

10. las demas acciones que se requicren
10 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-Participacién a jomnadas, rcuniones, asistencias
técnicas y demds actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde a la necesidad.

— Listados de asistencia y demds soportes
que se programen.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ~ al — que | g o doPago Niimero de Planillz
corresponde el pago
ARO MES ARNO MES DiA
26524777
2023 ABRIL 2023 05 19

Valor de Hoporarios Certificados cl
Mes Anterior

$ 3998136

Valor honoraries certificados ¢l mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Ttem Entidz_ldcs Aportantes a I.ug:_'cso ‘anc de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $291000
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $ 227300
ARL 3 SURA $38958 $ 44400
Caja de Compensacion NO Total 5464136 $ 562700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé'gg (S) ACAJA SOCIAL; « Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24102192452

==

m———

o /I
LAURA affena SUAREZ MENDEZ

1022997176

C i \L ol f

ELISA CAROLINA VARGAS F’ON'I'ECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESQO

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




RAZON SOCIAL : | LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-1022997176
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-05-20 |
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-05-19 i
FECHA DE PAGO: 2023-05-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
| PERIODO PENSION: 2023-04 |
PERIODO SALUD: 2023-04
NUMERO PLANILLA: 26524777
TOTAL COTIZANTES: 1
-~ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26524777
TIPO DE PLANILLA: F 1
Sk vowere | MU | o | foNR0suesireve  TOTRL L MRS waoneacas
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.815.742 S0 $0 $300 §227.000 $227.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.815.742 $0 50 $400 $290.600 $291.000
14-11 890803790 ARL SURA 1 $1.815.742 $0 $0 $100 $44.300 $44.400
Total 2 pagar $0 S0 $ 800 $561.900 $562.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/06/2023
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