SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEE
o
Subrec Intograca
HasavicR A INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S
SurE.S.E, SERVICIOS SLEL -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Noaabes del | \NGIE LORENA PICO GONZALEZ Nimero de Documeato: 1033717476
Contratista:
Correo Electrénico: APICO76@UAN.EDU.CO Numero Telefénico: 3212239276
Nombre del ELISA CAROLINA Carge: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA £o: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4594-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQU[DACION DE SERVICIOS
5 Numero Procetaje(%)
Cenrade Direccion Uiidag | DRmero Horas Valor | pota Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECSION DE
GESTION DEL SALUD 5
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 1] 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 Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 869160
2 ABRIL $ 3998136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL

SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

PAGOS REALIZADOS




$ 8662485 58662485

$ 4867296

$ 3795189

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 se
establezcan para cada convenio por parte

-Realizar lcctura y apropiacién conceptual de
lincamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lincamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

-Acta de apropiacion conceptual.

diligenciando  caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos

2 ¥ seguimiento al plan de cuidado familiar
en  salud, acorde a  actividades
cstablecidas cn  los  lincamicntos
operativos,

de sds. por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan 1 wisita de caracterizacion, 3 de
2.realizar visita domiciliaria | actualizacion, 63 implementaciones y 3cierres de

plan de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestidn
de alerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales, realizando la captura de la
informacion c¢n los formatos y sistemas de
informacién establecidos en los lincamientos de
SDs,

="~ Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimicnto familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.”

3. realizar activacion de ruta, netificacion
de cventos de interes en salud publica,
3 agendamiento segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, ¥ su respectivo scguimiento.

-Realizar gestibn del resgo acorde a la
identificacién  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacién de rutas, fichas de notificacién de
eventos de interés en salud pliblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remisién a
equipos de atencidn en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacién de rutas con criterios de
calidad y completitud mediantc corrco
clectronico a equipo de gestidn téctica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénice a equipo de gestion tdctica y
soporte operativo, - Asignacién de citas
acorde al sistema definido por parte del
cquipo de gestibn tictica y soporte
operativo, - Remisién de casos a cquipos
de atencién en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud,

4, realizar la toma de muestra de covid19
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo del ministerio de
salud

-Actividad no aplica para el periodo en gjecucion.

-Actividad no aplica para el periodo en
cjecucion,

S.xealizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
cventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar cducacion acorde a la
necesidad del usuario y pgarantizar
adherencia al tratamiento.

-Se realizé identificacién de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al cvento de interés en
salud publica, mediante toma de signos vitales y
medidas antropompétricas y utilizando tamizajes
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia
de lactancia materna y apgar familiar acorde a la
necesidad, Asi mismo, se realizan acciones
promocionales, gestién del riesgo acorde al riesgo
identificado y se pgarantiza adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
instaurado.

-"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
dc calidad y completitud. - Matriz de
scguimicnto familiar diligenciada con
criterios de calidad, completitud y
oportunidad.”

6. proyectar y actualizar cronograma de
6 actividades acorde a los productos
establecidos.

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a cjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

7. participar en reuniones, asistencia

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas

7 tecnicas convocadas por la subred ylo
sds.

progmnrmdns y convecadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Sccrctaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

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

www.subredsur.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

control solicitados por la subred y/o sds.

8. presentar informes y/o tableros de

Retroalimentacién de matriz de  scguimiento
familiar, reportes de seguimientos  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 famihar, -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.”

acuerdo a las

lider.

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

-Formulacién y ejecucidn de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
cvaluaciones y r daciones del cquipo de
seguimiente de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

-"- Acta y listado de asistencia de
seguimicnto a la cjecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacién y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mcjoramicnto acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a
neceesidad.”

custodia de los documentos generados.

10 .adherirse al proceso de gestion
10 documental, en la organizacion ¥y

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

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo posial: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9 | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES Dia
67902817
2023 ABRIL 2023 05 18

Valor de Honorarios Certificados cl

Mes Anterior

§ 3998136

Valor honorarios certificados cl mes anterior en letras

Y SEISPESOS

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

et Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881
Sahud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907
ARL 3 SURA $ 38958
Caja de Compensacién NO Total § 464136
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDAS.A. | Tipede Cuenta | AHORROS 2:;‘:" e | 4570008090557920
“a /_\\

1033717476

ANGIE LORENA PICO GONZALEZ

i
s
O\-j@ew{@

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Referencia 1
179.19.67.177

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
2088889670

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
18/05/2023

Nimero de aprobacion
00889670

Direccion IP

179.19.67.177
Valor transaccion
$ 641.500,00
Referencia 2 Referencia 3
CcC 1033717476

SRR, i~ Hance Daviviends A, Tooa 108 derschos ressevidos 2017, &8 DAVIVIENDA
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