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Sabeod Imepraca
de bervioias ce Salud

SurES.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
i 4¢l | KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS Nimero de Documento: 1013582527
Contratista:

Correo Electrénico:

katheringaray@gmail.com

Numero Telefénico:

3102278040

Nombre del
Supervisor:

ELISA

CAROLINA

VARGAS FONTECHA

Cargo:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
LIDER DE PROCESO

(]

Cédigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4558-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDAC[()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de : - : Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION DEL | SALUD
e ) 7 ) )
K27PI1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 28414 $5228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO .= 2 ane
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-05-31
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $710350
2 ABRIL $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO

CONTRATO

i




$ 11327563

55938526

$ 5389037

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 y fichas tecnicas que sc
establezean para cada convenio por parte

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

- Acta de apropiacion conceptual

diligenciando  caracterizacion, familiar
para la identificacion de riesgos en salud

de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
- Sec realizan 6 visitas de caracterizacion, 0 de
2. realizar visita domiciliaria | actualizacion, 45 implementaciones y 6 cierres de

plan de cuidado familiar para el periodo ¢jecutado,
donde sc realiza identificacion de riesgos. gestion

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios

2 mental, gestion de riesgos y scguimiento | de alerta acorde a las necesidades identificadas y | de calidad y completitud. - Matriz de
al plan de cuidado familiar en salud, | acciones promocionales con enfoque en salud | sceguimiento familiar diligenciada con
acorde a actividades cstablecidas en los | mental, realizando la captura de la informacion en | criterios de calidad y oportunidad.
lincamientos operativos los formatos y sistemas de informacion cstablecidos

en los lincamicentos de SDS.
- - Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
" - 5 cleetronico a equipo de gestion tictica
- Realizar gestion del riesgo acorde a la quiy & Y
g o ; soporte operativo, - Envio oportuno de
s — P identificacion  de  alertas, procediendo  al - s
3. realizar activacion de ruta, notificacion irs = o fichas dec notificacion de eventos de
: 2 diligenciamicente  completo  y  con  eriterios  de i P A
de eventos de interes en salud publica, B X = interés en salud publica con criterios de
; : calidad y al envio oportuno de los formatos de : J :

4 agendamicnto segun el ricsgo . o e calidad y complctitud mediante corrco

3 e canalizacion de rutas, fichas de notificacion de T ; i
identificado para cada uno de los . i . . R clectronico a equipo de gestion tactica y

: i i cventos de interés en salud publica dispuestas desde 1 ; o :
usuarios, [amilias, y su respectivo ; : i 5 P soporte operativo. - Asignacion de citas
.. ¢l SIVIGILA, asignacion de citas y remision a . 5
scguimiento. : o ; acorde al sistema definido por parte del
= cquipos dc atenciéon cn casa acorde al riesgo . -
. S P it cquipo de gestion tictica y soporte
identificado durante las visitas domiciliarias. ; oy §
operativo. - Remision de casos a cquipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.
- Sc realizd identificacion de riesgos y alertas en
salud cn todos los usuarios visitados del plan de = 3 G i
; i . : S i - Formatos de plan de cuidado familiar
4. identificar los ricsgos y alertas en | cuidado familiar acorde al cvento de interés en . . P
i Vil e i diligenciados oportunamente con criterios
salud relacionados con los cventos de | salud pablica. utilizando tamizajes en salud mental o . .
: . : . e . de calidad y completitud. - Matriz de
4 interes en salud publica, acorde a la | acorde a la necesidad. Asi mismo. se realizan s s s e ;
: 3 : : - . : scguimiento  familiar  diligenciada  con
neccesidad del usuario y garantizar la acciones promocionales, gestion del riesgo acorde o i} i
: : = 5 F : y . criterios  de  calidad, completitud v
adherencia al tratamiento al ricsgo identificado y s¢ garantiza adherencia al srsdsd
tratamiento  farmacologico y no [armacologico p o
instaurado.
5. proyectar y actualizar cronograma de | - Realizar proyeccion mensual de cronograma de -
proy y g g proy I - Cronograma de actividades proyectado
5 actividades acorde a los productos | actividades a cjecutar y actualizacion diaria con las J S
. e it ol cqn y actualizado diariamente
cstablecidos especificaciones téenicas socializadas.
6. participar en reunioncs, asistencias | - Participacion en reuniones y asistencias técnicas
6 tecnicas convocadas por la subred y/o | programadas y convocadas por la Subred Sur, | - Actay listado de asistencia,
sds Entorno Hogar y Sccretaria Distrital de Salud.
- Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de  scguimientos  diarios. | - Matiz de  scguimiento  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 eentral y demds informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Sccretaria Distrital de Salud.

seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de

- Formulacion y cjecucion de acciones preventivas,

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ¢jecucion de actividades

mejoramiento a que haya lugar de . K s ;
J 4 Y = correctivas y/o plan de mejoramiento producto de | contractuales acorde a necesidad. -
., acuerdo a las evaluaciones, : : X . Z S )
8 ; ; evaluaciones v recomendaciones del equipo de | Formulacién y seguimiento de acciones
rccomendaciones obtenidas por parte del i - : : ;
. . . seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a preventivas, correctivas  y/o plan  de
equipo de seguimiento asignado por la A ; . .
5. FeROm n(].lcion dal sebiran | necesidad. mejoramiento acorde a lo establecido por
sds, end: es del referente y ¢ 7
lidet Y la Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.
er.
- Diligenciamiento, organizacion entrega  de .
; ; & ) 8% ¥ * - Entrega de fichas que contenga formatos
9. adherirse al proceso de gestion | soportes de las intervenciones de acuerdo a los AR ik
- e i . de seguimiento acorde a los requisitos de
9 documental, en la  organizacion y | requisitos dados por gestién documental teniendo i :
. : ; gestién documental. - Actas y listados de
custodia de los documentos generados. en cuenta la calidad y veracidad de estos, ; . 4
i ; 0 asistencia de entrega al archivo.
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.
10. las demas acciones que sc requieren | - Participacion a jornadas, rcuniones, asistencias Listafiie deasistenci v-demis sanor
. il v P . - Listados de asiste as soportes
10 de acuerdo a las neccesidades de la | técnicas y demds actividades dispuestas desde la y I

institucion y del pic.

Subred Sur acorde a la necesidad,

que se programen,

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peri
BEIE0 %l Y€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
_ _ ] Valor de ..Ht'mm':u'los Certificados ¢l $ 5228176
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
67770473
2023 ABRIL 2023 05 12

5 " 5 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso  Base de Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 382000
Salud SANITAS $2091270 $261409 § 298500
ARL 3 SURA $ 50943 $ 58200
Caja de Compensacion NO Total S 606928 F 738700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8380360092

4 £ Q/"“V ' Om\\xmﬁ

KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS ELISA CAROLINA VARGthF ONTECHA
1013582527 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
wwnsuhredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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Katherin Garay <katheringaray@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2077319344

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de mayo de 2023, 12:02
Para: katheringaray@gmail.com

jHola, KATHERINESHIRLEYGARAY ROJAS

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 2077319344

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 753.100

Fecha de Transaccién: 12/05/2023

https:l/mail.googie.com/maiUu/O.’?ik=d0bBd2d90c$&view=pt&search=all&permmsgid=msg—f:1 765708605018278070&simpl=msg-f:17657086050182780... 1/




el

fenlombia Compea Licwnte

’ SusSar In‘ 8 Hraaes | . Ira
Escrioro = Meni = Adminsteen de conttes — Vier contrato
infarmacion general g
Condiciones
cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Provesdor i i
PEmeniEs SR TINEREST T Ejecucion del Contrato

uTC -58:05:44 [T
Katherine Garay | &

KATHERINE SHIRLEY
GARAY ROJAS
CAT: 0120802

< Eval

20 Mayo, 2023{UTC -5) 8:105:44

acumentos dal ¢ Bl , i %
vocumentos Gel contrato Porcentaje  Recepcidn de articulos

Informacian presupucstal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

&Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Sl No

codigos de autorizacion?

cumplimigntos

identificacién de pago ntimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda aspacificados

Documentos de ejecucién del contrato

Crear

Descripcidn
. CUENTA MARZO-CTO 4558-2023.pdf

O CUENTA ABRIL-CTO 4558-2023.pdf

cancelar

©®VORTAL 2019 Tenninos do uso  Narmativa  Seporta Remato ayuda  Esporol (Colambla) »

Nombre del archive Cargado por
CUENTA MARZO-CTO 4558-2023.pdf Proveador Descargar Datalle
CUENTA ABRIL-CTO 4558-2023.pdf Proveedor Dascargar Delalle

Quitar seleccionado Subir nuevo

< . Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colomblacompra.goveo/sapars Lune. 4 . iaes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396702# 1/




