B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
]
Fubeed lntograda
do Serviclos de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Jp——
SurESE, SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta; 2023-06-30
g”‘“"“? . del | K ATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS Niimero de Documento: 1013582527
anfratisia:
Correo Electronico: katheringaray@gmail.com Niéimero Telefonico: 3102278040
Nombre del ELISA CAROLINA Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA s LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Coantrato: 43538-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECTIALIZADO 4 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje{%
Centro de . .x . Niumero Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GHSTION DEL | SALUD <
K27P1 RIESGO EN FUBLICA 183 0 28414 $5199762 99.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO 5199762 ; ov ' NUEVE M s ' DOSPESOS
PRESTADO $ 51997 CINCO MILLONES CIENTONOVENTA Y NUE% IL SETECIENTOS SESENTA Y DOSPE
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechia de Inicio del Contrato 2023-03-27 ::ffc'::] de Terminacion del Contrato | 55 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicibén Valor Adicién CDP
| 20123-05-01 2023-07-31 i $ 5067175 1551

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

$ 7103350




EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 5228176
3 MAYO $ 5228876
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 11327563 $ 16394738 § 11166702 55228036

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parte

- Realizar Jectues y aprepiacién conceptual de
lineamientos {documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

- Acta de apropiacién conceptuak.

[

diligenciando  cusacterizacion,  familiar
para Lo identilicacion de riespos en satud
mentab, pestion de riesgos v seguimicnto
al plan de cuidade Twmiliar en sahud,
weorde aactividades establecidas en los
lincimicnios operativos

de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
- Se realizan 4 visitas de caracterizacion, 2 de
X realizar visita domicitiaria | actualizacion, 43 implementaciones y 6 cierres de

plan de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion
de alerta acorde a las necesidades identiticadas y
acciones  promocionales con enfoque en salud
ments, realizando |z captura de fa informacion en
los formatos v sistemas de informacidn establecidos
en los lineamientos de SDS.

- Formatos de plan de cuidado tamiliar
diligenciados eporfunamente con criterios
de calidad v completitud. - Matriz de
seguimiento  Familiar  diligenciada  con
criterios de calidad y oportunidad.

3. realizar activacion de rata, notificacion
de eventos de inferes en salud publica,

- Realizar gestion del riesge acorde a la
identificacién  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo v con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de

- - Envio oportunc de formates de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
clectronico a equipo de gestion tactica y
soporie operative. - Envio oportuno de
fichas de notificacién de eventos de
interés en salud piblica con criterios de

agendamiento segun el riesgo L, T calidad y completitud mediante correo
3 P canafizacion de rutas, fichas de notificacidn de . . oA
identificado  para cada uno de los . . g . electrdnico a equipe de gestién tactica y
- s . eventos de inferés en salud piblica dispuestas desde . . L .
usuarios, familias, v su respective T r1r . - . o soporte operative, - Asignacién de citas
. k el SIVIGILA, asignacion de citus y remision a A .
seguimiento. . A - ) acorde al sistema definido por parte del
equipos de atencion en casa acorde al riesgo . : L
i .. P equipo de pestion liclica y soporte
identificado durante las visitas domicliasias, B L ,
operativo. - Remisidn de casos a equipos
de atencidn en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.
- Se realizé identificacion de riesgos v alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de . N
. . . ) " N - Formatos de plan de cuidade familiar
4, identificar los riesgos vy alertas en cuidado familiar acorde ol evento de interés en o X -
. - L . o diligenciados oportunamente con criterios
salud selacionados con los eventos de | salud publics, utilizando tamizajes en salud mental . . .
- : ) P L de calidad y completitud, - Matsiz de
4 interes en salud publica, acorde n la | acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan L A .. .
) | - ) ; .. . seguimiento  familiar  diligenciada  con
necesidad del usuario v porantizar la | acciones promocionaies, gestion del riesgo acorde o . )
p } - . . i . . criterios  de  calidad, completitud ¥
sdherencsa al tratantienty al riesgo identificado y se garantiza adherencia ai oportanidad
tratamiento  fanmacolégico y no  farmacoldgico P
instaurade.
5. proyvectar v actualizar cronograma <e | - Realizar proyeccion mensunl de cronoyrama de .
. - = L y P - - Cronograma de actividades provectado
5 actividades  acorde  a los  productos actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las : -
. e . - y actualizado diariamente
estabiecidos especiticaciones tecnicas socializadas. -
6. participar en reuniones, asistencias | - Participacion en reuniones y asistencias lecnicas
6 tecnicas convocadas por fa subred y/o | programadas y convocadas per a Subred Sur, § - Actay listadoe de asisfencia.

sds

Entorne Hogar v Secretara Distrital de Salud.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cadigo poxtal: 110611

wwwanhredsir.goveo
Teléfono 7300000 xt 26017
© Siusur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. presentar informes yfo tableros de
control solicitados por la subred y/o sds

- Refroalimentacién de matriz de seguimiento
famifias, reportes de seguimienfos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nive central y demas informes y tableros de controt
solicitados v establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

- Matriz de sepuimiento familiar. -
Tablero de reporte diarie. - Intormes de
sepuimiento de intervenciones acerde a
necesidad,

8 formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a gue haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asizmado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

- Formulacién y ejecucién de acciones preventivas,
correctivas v/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recamendaciones del equipo de
seguimiento de ln SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

- - Acta y listade 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 acerde a lo establecido por
fa Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad,

9, adherirse af proceso de gestion
documental, en fa organizacion y
custodia de los documentos generados,

- Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de Jas infervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestién documental teniendo
en cuenta Jla calided y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta 1a entrega al archivo.

- Entrega de fichas que contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion documentad. - Actas v listados de
asistencin de entrega al archivo,

10. las demas acciones que se requieren
10 de acuerdo a las necesidades de fa
institucion y del pic.

- Participacién a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demds actividades dispuestas desde Ia
Subred Sur acorde a 1a necesidad.

- Listados de asistencia v demas soportes
que se programen.

Carrera 20 No, 47 b - 33 Suy --- Codigo postalz 110611

www.sihredsur.gov.eo
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Per:_otm al U1 Fecha de Pago Namero de Planifla
corresponde el pago
i i i Valor de Heperarios Certificados el $ 5228176
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
: 08495071
2023 MAYO 2023 06 1]
; - : . CINCO MILLONES DOSCIENTOS YEINTEHOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

Valor honoraries certificadoes ¢l mes anterior en ketras

SEISPESOS
Tem Entidades Aportantes | Ingress Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Apertado
Pensionade NO PORVENIR $ 334603 § 333500
Sadud SANITAS $ 2091270 $ 261409 8262260
ARL 3 SURA $ 50943 S SE28
Capande Compensacion NO Total 3 606928 5 648905

INFORMACION DE PAGO

Entiditd Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 8380360092

S

‘ /}’i”“‘“ é‘/;’z/” [ \( \\,\:\Ii i LC?;

KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS ELISA CAROLINA YARGAS FONTECHA
1413582527 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Clarrerd 20 No. 47 b - 33 Sur --- Ciidipo postal: 110611
l|'!l'“'..\'JlnrlI'ﬁ(q’.‘l’]ﬂ'..("ul'.L'l)
Teléfono 7300060 Ext 26017
© Siasur - 2023
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2318123, 11:34 Gmail - Gonfirmacion Transaccion PSE - CUS 2128188779

g G} 1159 %i Katherin Garay <katheringaray@gmail.com>

Conﬂrmac:on Transacc;on PSE CUS 21 28188779

servnc:opse@achcolombla COM.CO <semlclopse@achcolombza COM.co> 8 de junio de 2023, 19.06
Para: katheringaray@gmail.com

iHola, KATHERINESHIRLEYGARAY ROJAS

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2128188779

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcian: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: § 661.600

Fecha de Transaccion: 08/06/2023

https:h’mail.googie.comimaéllum!?ik=dGbSdZdQﬂd&view=pt&search=ail&pe;mmsgid#msg'fﬂ?6818142174?684?61&5imp!=msg«f:1 7681814217476847... 142



156123, 8:32

Wiatgy v

| e

Ver contrato

cancelar

Gnes ¥ servisias

VER CONTRATQ

Doomonles del Provosdat

Ejecucion del Conlrato

editar

LUTC -5 832:25

£
{ Kalherine Garay

e
HAFHERINE SRIRLEY
GARAY ROWAS

GAT: 5120202

Eval

5 Jurr 2REGTE Ry 532028

documentas 4 Soblrale

informacion gresupuesial

‘Porcentaje | - Recepcian de articutos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrate

£ Se requieren emisiones de

stedificaciones det Conlralo

cumpiiianios

identificacitin da pago

T8 YNg

cadiges de autorizacidn?

némese de fagtura

Fatcha de emision Facha da racapclon

Mo existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de gjecution del contrato

valor total do fa factora Estado

- Crear ©

Descripcion
CUENTA MARZO-CT0 4558-2023 pdf
CUENTA ABRIL-CTO 45658-2023 paf

CUENTA HAYD-CTO 4558-2023 pdf

i cancelar .

@ VORTAL 2010 Ténminos #e uxe  Normatva  Sopode Remain ayuds fE_s_pae‘ini(Cotmmlﬁa}v;

Nombre del archivo
CUENTA MARZO-GTQ 4558-2023.pdf
CUENTA ABRIL-CTO 4658-2023 pdf

CUENTA BAYO-CTO 4588-2021 pdf

Cargado por

Praveesdfor Descargar Dstatie
Proveedar Dannargas Liwtalla
Proveedor Dmacargar tiatalls

© Cudtar selecclonade -+ Subir nueve

Bvaluacién de la Entidad Estatal

N

018000.-52-0808 wwwoolorbiacoapra gov cofsopore Lanes a Vierses 2.00 am a 7:00 pm

hittps:fwww.secop.gov.cofCO1ContractsManagement/ Tendering/SatesContract EditViewrdocUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 103967024
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Se registro fa informac




