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Subred imtegraga

de Servicios e Salud

SUrESE

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
Fomhre del | RUDY ALEJANDRA ULLOA FLOREZ Nimero de Documento: 1056776308
Contratista:
Correo Electrénico: alejitaulloal 991 @gmail.com Namero Telefénico: 3114807472
Nombre del ELISA CAROLINA Cafii PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA L LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4603-2023 Ailo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(
Centro de . .. . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD o SRR ;
K27P1 RIESGO EN PUBLICA. 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. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL §3998136




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
b8662485 $ 8662485 $ 3998136 $ 4664349
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. realizar apropiacion conceptual de los | Realizar lectura y apropiacién conceptual de
1 lincamientos y fichas tecnicas que s¢ lincamientos (documento operativo, fichas técnicas, Ketid ek il
establezcan para cada convenio por parte | lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas | ¢ apropiacion conceptudl.
de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
2. cilizar it domiciliaria actualizacion, XX lmplc:l.'m:r}tfl.cmncs y XX cierres
i ; . P de plan de cuidade familiar para el periodo ’ oty
diligenciando  caracterizacion, familiar § 4 i i i - Formatos de plan de cuidado familiar
. A A £ gjecutado, donde se realiza identificacion de ", n T
para la identificacion de riesgos en salud rieseos. eestion de alerta acorde o las neeesidades diligenciados oportunamente con criterios
2 mental, gestion de riesgos y seguimiento FESEON . BeaIm OO < 4 2% ReconCaoed | de calidad y completitud. - Matriz de
i fhrd N identificadas y acciones promocionales con enfoque ) " i ;
al plan de cuidado familiar en salud, o saltid ‘taetl sealizinds 1o castira de la seguimiento familiar diligenciada con
acorde a actividades establecidas en los (S i P! criterios de calidad y oportunidad.”
i ; ) 5 informacién en los formatos y sistemas de
ineamientos operativos . i . 1 p
informacién establecidos en los lineamientos de
SDS.
<"~ Envio oportuno de formatos de
canalizacién de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
-Realizar gestion del riesgo acorde a la dlosonicn & clquipu £ ks Sy Hucsy
. - . : identificacion  de  alertas,  procediendo  al FPS QU B, oppos e
3. realizar activacion de ruta, notificacion i P G fichas de notificacion de eventos de
) i ) x 3 diligenciamiento completo y con criterios de ; . g oy
de eventos de interes en salud publica, calidad v al eavio oportuno de los formatos de interés en salud puablica con criterios de
agendamiento segun el riesgo e X P i g WS €€ 1 calidad y completitud mediante correo
3 A i canalizacion de rutas, fichas de notificaciéon de § i i .
identificado para cada uno de los e ik 5 electrénico a equipo de gestion tictica y
T L N ; eventos de interés en salud pablica dispuestas desde H 3 o2 \
usuarios, familias, y su respectivo . i : oy soporte operativo, - Asignacion de citas
e cl SIVIGILA, asignacién de citas y remisién a ¢ .
scguimiento. . 5 . acorde al sistema definide por parte del
equipos de atencién en casa acorde al riesgo equino de mestion tictica Wic o
identificado durante las visitas domicliarias. PR Besen Y op
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencién en casa acorde a los criterios
cstablecidos desde Sccretaria Distrital de
Salud. "
-Se realizd identificacidn de ricsgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de . Fornaies 46 plan: de. indais Similise
4. identificar los riesgos y alertas en | cuidado familiar acorde al evento de interés en dili iad - Fr"tu i con crit N .
salud relacionados con los eventos de salud publica, utilizando tamizajes en salud mental d:: lii?i;i dn.\ 01: gm T:::ﬁgcfu&:;zmg;
4 interes en salud publica, acorde a la acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan e toyfn 'I%r d'[: ‘sl GBn
necesidad del usuario y garantizar la | acciones promocionales, gestion del riesgo acorde i St'u ten d mi:i d 11gcnc[l e dc
adherencia al tratamiento al riesgo identificado y se garantiza adherencia al EHOTU{:.[ dii e“ GG, v Y
tratamiento  farmacoldgico y no  farmacolbgico P )
instaurado,
5. proycctar y actualizar cronograma de | -Realizar proycccién mensual de cronograma de G .
§ actividades acorde a los productos actividades a ejecutar y actualizacién diaria con las ;S;f;?f:s:‘;.d?:cm:dmm prRyestads y
establecidos especificaciones téenicas socializadas, o St
6. participar en reuniones, asistencias | -Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
6 tecnicas convocadas por la subred y/o | programadas y convocadas por la Subred Sur, | -Actay listado de asistencia.
sds Entorno Hogar y Seeretaria Distrital de Salud.
-Retroalimentacién  de matriz de  seguimiento
familiar, reportes  de  scguimientos  diarios, -"- Matriz de seguimiento familiar. -
7 7. presentar informes yfo 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 scguimiento de intervenciones acorde a
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y | necesidad."
Secretaria Distrital de Salud.

Carrera 20 Na, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www,subredsur,gov.co
Teléfono 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. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a 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.

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

<" Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacién y scguimiento 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, organizacidn y cntrega de
soportes de las intervenciones de acuerde a los
requisitos dados por gestién 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 seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de entrega al
archivo.”

10. las demas acciones que se requieren

10 de acuerdo a las necesidades de la

institucion y del pic.

-Participacién a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demds actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde a la necesidad,

-~ Listados de asistencia y demis soportes
que se programen.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wwiw,subredsur,govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Penm‘lo Al € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
- _ Valor de Honorarios Certificados §3998136
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
9450772531
2023 ABRIL 2023 05 10
A i . i TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
SEISPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base Valor Valor
Item L Ap " o i Minimo de
Social de Cotizacion I Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 255881 S 257800
COLPENSIONES
$ 1599254
Salud NUEVA EPS $ 199907 S 201500
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39300
Caja de Compensacién NO Total § 464136 $ 498600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé;:c{s)ACAJA SOURAL: - Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 24069949890
200% Aleft npPA e (el
RUDY ALEJANDRA ULLOA FLOREZ ELISA CAROLINA VARGAS FON’I!ECHA
1056776308 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wiww, subredsur.gov.ce
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




WV bP:60 01/50/€£202

7 op | ruIBRg

005°1073

0051028
001688
00T °6£5

008°257%
008°257%

23 28 3 3

006!F6PS

000'00Z$ 3
0000024 '
000°6£5 1
000'68$ '
006'552$ '
006'5525 1

T p9T'954'006

S 06L'106'068

L F0O'9EE006

L£0543

vl

14514

'$°dIVAINN

(1 :SYHOQVYLSINIWAY) Sd3
vins my

(1 :svHoaviLSRIWaY) T3V
SINOISNIA10D

(1 :SYHOQVHLSININGY) ddv

FSUEESTHS

S TALIS S

AT &S

$30YQIDYdVYONI
HYOVd YV HOIYA 3.5001Y5 YHOW SISTYALINI 0QVAINOITHOIYA" SOavIldY. 1IN 091402
05VYd 3d NIWNS3Y
009 86%5 9 AULNIADI0 30 0INVE PI/SOSET0T FO/SOIET0T 1 MESTLLOSYE SLELFSOL MOr{20z FO-£707
J0]RA R0V SRIQ odurg ofed apun f)iuerd el ofed PRjES ugjsuad
odeg 'Yy odir AR 0pojiag
NODVAINOI V13a SITVY3NED SOLVa
o [3354449 “3AVL0209-Y10908 s 8T °1FF QIR =D TYdIDNRd AIMBIGH3SIARI YEaNYIITY AGNY 2720 YOTIN EMILLF50) 2D
2 Smmwuu".ﬂsuu ouojpjaL ojUIWRLIRDIQ-PEPMD u0§2aNa 1edipuLy [psnong aurpody ase)) 1#1205 UozRY Ap | ugpeunUep|

INVLYOdV 130 STTVEINID SOLVa
0% [ 000"6£$ ¥ST'665'1S 0s 0% 000'007% PST'665°1% 006's528 ¥S2'685°1$ (1 )sopeiyy IejoL

o o5 000'eEs FSTELE"IS [ (1Y '3 o5 0 000'00TS FET'E86"1S CF |60s4d | oosTssTs FT'U8"1S o _ :.n_ E.nqo,_s_ SGR:Q_ uu_ I
0$ 0% 000°6ES ¥ST685'4S 0§ [ 000'007% PSTIE6S 1S 004°S57§ ¥SL'685"18 (sopeyy 1) *3'Q Y1090 1exd2q V10904 ‘pepnD
¥S2'665°8§ ¥ST'665'15 0065625 Fs2'685"18 (sopeHyY T ) IVdIDHINd tofeqeil 3ponua)

(SOPENUV T) TVAION 1Hd Flesimns

avody a1 28 saIquoN | vopesumuapt | con
SIVISIAVEVd S0DSIN 420 anivs NOISN3d 0av3adwa
S31U0dY 30 YAVTIVLIA NOIOVaINDIT
009'86¥5 9 A1N30N0 30 0DHYE | 04/SO/ETOT 0/ 50/£20T ] VESTLLOSHE SLTIFSOE FO-£20T FO-£207
Joep =IOW SEIQ odueg o3eg anwn ®liueld ejjjveld oleq pnjes ugisuag
ofegd 'Y234 odi) aav)) opolag
NODVAINDIN V130 S3TVH3N39 SOLVA
o 5555858 "3'Q ¥10208-YL0208 s QT eTFZ QT8 =1 TYENRY 3LK3IgN343aH! VEQNVIITY AONY 720 VOTN EIESLLISO0L DD
£} <zuwm%va_._u=o~u ouojaL ojuswetedag-pepn)) uo33I1q 1edjpupid esinong ajueprody ase)d) 1ejr05 uozEy Ap ugpeauAp|
JINVI¥OdY 130 STTVHINID SOLVa
( -
,, oBed op jesaud  uawnsay oinde O




EMPRESA: EFECTIUO LTDA.
c31]E§EGBﬁg '?l ggsBiguta

ORDEN DE SERVICID

- No 0S: 9369462085 DU: 591311
Cajero: L TJAYEHUEN
gl vt -

L
(3251 PRLE Ko ogre o e
Fecha: 09/05/2023 17:30:55
PS
o088 28Rk EFauR pat10 BanITe 1173 ;
Cantidad cupones: 1
51 1@ E HluvgnLg;ggggg
IlFIEanUN %EE .
EEEE R IDENTIFICACION: i §Eg§
Heterencs 4498608 Bh
i i 9200108
Aplica CHH?]L]UHBE particulares con el
iente ben

E 1L'IEH'1?

Conserve este recibag upica

soporte valido p?ra aten der cualquier
reclamacion,

Con In solicjtud vy aceptacion de mi
parte, de 1& prestacion de este
seru1$10 en ?sa que nani 1ast?
verba mentﬁ m] gutorizacion para e

? tamiento de ﬁs da%ns pﬁraan S qus
f un aE1amentu g Bntregadn a gu
tda., Estos datgs pueden ser u za 0§
unlca y B c uszuamanta parg
Eres aﬁ1un BRIV 01? conven 9
inea de serv %]Hl jente: (

EEFU]GIU&IC];BRTBQEfECtY con.¢gp
Wuy.etecty.con.co




[Py

Kb Crms

Blsqueda »

Mis

Infeamazin geriersl

fors < unuscda o Entase Bxsal | > |

Minnay ;) Taeviuon

VER CONTRATD
Ejecucion de! Contrato
b o Pocsentale  Recepcion de articuios

Crocumenton Gl Provessor

Informazian prasvpuenfal
Plan ge Pagos

LS roquieren emisiones de coigos 0o
Noadzacionty tol Contrate S Mo
autonzacienT

oo of 16 6e pago Numero de factura  Fecha de emisién Focha de recepcion Valor total de la fectura Catado

N @s03t0n roSuLIBE0D QU SumDIOn 00r IDF CABADS Ce Batued eaDeMCNO0T

Documentos oe ejecucion gel contrata

Desanpeion Nombre G0l archive Cargaco por
] CUENTA ABRILCTO 46032023 it CUENTAABRIL-CTO 4603-202 pdlf Provesdor Descargar  Dutabe




