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Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SrESE. SERVICIOS sy .
e —— ]
————————— )

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nmtie del | | AURA JIMENA SUAREZ MENDEZ Niimero de Documento: 1022997176
Contratista:
Correo Electrénico: laurissuarez0@gmail.com Ntamero Telefdnico: 3214462775
Nombre del ELISA CAROLINA c . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA argo: LIDER DE PROCESO Grado:
l DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4588-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Numero Procetaje(?
Centro de 5 2 . Nitmero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Zig Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD ] o
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 183 21729 $3976407 99.5%

SALUD
VALOR
:l?;;;‘f&?o § 3976407 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:f:::l de; Termingeion del Conteato | 55555235
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 | $3875016 1551

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZ.0O

$ 543225




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $3998136
MAYO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ZAT SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EAChS REALL o5 CONTRATO
$ 8662485 $ 12537501 § 8539497 $ 3998004

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
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

-Acta de apropiacion conceptual.

para la identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

ejecutado, donde se realiza identificacion de
riesgos, gestion de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales con enfoque
en salud mental, realizando la captura de la
informacion en los formalos y sistemas de
informacion establecidos en los lineamientos de
SDS.

de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
. it gy actualizacion, XX implementaciones y XX cierres
% vealizar vistta donuicilizria de plan de cuidado familiar para el period
s . . . epa C 3 T 0 . e
diligenciando caracterizacion, familiar P P p -- Formatos de plan de cuidado familiar

diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,

agendamiento segun el riesgo
identificado  para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo

seguimiento.

-Realizar  gestion  del riesgo acorde a la
identificacion  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud piblica dispuestas desde
¢l SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

-- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
elecironico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud puablica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
clectronico a equipo de gestion tictica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de geslidon (dctica y  soporie
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4, identificar los riesgos y alertas en
salud relacionados con los eventos de
interes en salud publica, acorde a la
necesidad del usuario y garantizar la
adherencia al tratamiento

-Se realizo identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud priblica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacologico y no farmacoldgico
instaurado.

-- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamenle con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento  familiar diligenciada con
criterios  de calidad, completitud y
oportunidad.

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

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

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

6. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convecadas por Ja subred y/o sds

-Pacticipacion en reuniones y asistencias fecnicas
programadas ¥ convocpdas por la Subred Sur,
Entomo Hogar v Secretaria Distrital de Salud.

-Acta y fistado de asistencia.

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

-Retroalitmenfacién  d¢  matriz de  scguimicnto
famijiar, reportes de scguimicntos  diarios,
diligenciamiente de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tablesos de control
solicitados y establecidos desde la Subred Suv y
Secretaria Distrital de Sakud.

-- Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
niecesidad.

8. formular y ecjecuiar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que laya lugar de
acuerdo a ias evalvaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimicnio asipnado por la
sds, reconendaciones del referente y el
lider.

-Formulacion y ejecucién de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones v recomendaciones det equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
wecesidad,

-« Formulacton y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad.

9. adherirse ai proceso de gestion
docusuental, en la  organizacion ¥
custodia de los documentos generades.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisifos dados por gestidn documental teniendo
en cuenfa lao calidad y weracidad de estos,
mattteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

- Entrega de fichas que contenga
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestién docwmental. -~ Actas
y listados de asistencia de entrega al
archivo.

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

-Participacion 2 jornadas, reuniones, asistencias
técuicas y demas actividades dispuestus desde la
Subred Sur acorde a la necesidad.

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

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

winw.siubredsur.gov.co
Teléfonro 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCITAL

Periode al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago Niimere de Planiila

- i Valor de Honorarios Certificados el $ 3998136
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
26783376
2023 MAYO 2623 06 16

. TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor henerarios certificados el mes anterior en letias

Y SEYSPESOS
\tem Entidades Aportantes z Ingreso Basc de | Valor Minkmo Valor
Seguridad Social Cotizacidon de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 255881 & 255040
Salud FAMISANAR $ 1599234 3 199907 % 199454
ARL 3 SURA $ 38958 % 300060
Caja de Compensacidn NO ‘Total 5 464136 L 4vissn
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé?g?A.{:AJA SOCIAL - Tipo de Cuents AHORROS Nimero de Cucnta 24102192452

(\diuiffv

ELISA CAROLINA YARGAS F(!NTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

LAUR?(JIMENA SUAREZ MENDEZ
1022997176

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
wysi.subredsir.goy.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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%eAZON SOCIAL - LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ

EDENTIFICACEON " lcotoppseris
‘COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ]
FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-06-15

'FECHA LIMITE DE PAGO: | 2023-06-21

| FECHA DE PAGO: 2023-06-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 202305 i
NUMERO PLANILLA: .. | 26783376 -
TOTAL COTIZANTES: ~ - - .. |t 0
| REFERENCIA DE. PAGO (PIN):_":'__:_'._::-_ “\2e783376
TIPO DE’ PLANELLA A

“|VALOR PAGAR -
SUBSISTENCH SiN VALOR PAGAR . .
A INTERESES S :

Be FONDO _FONDO TOTAL
INTERESES

1 NUMERO |+
AFiLIADGS |- B¢ 7 I soLipaRiDAD

COoDIGO

EnTioap| N7 | - NOMBRE

EPSOI7 | BIDODGSE4 | FAMISANAR IR §1.509.255 s o se T g0 $ 198.200 $ 190,950

25.14 auoaéﬁom | cotPensiones SR U seseass| - ol ol se . T Uso * § 253700 $255.900

14-11 8900037A0 . | ARLSURA o U 1 $ 1500255 ioocge) o kel T sn) T sesTmo $39.000

“Total apagar| - - Csol- o se] T 0 ' § 490,600 $494,900

= —
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/07/2023 s




Fa . Laura Sudrez <laurissuarez0@gmail.com>
Smail

Confirmacioén Transaccion PSE - CUS 2139780537

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia,com.co» 15 de junio de 2023, 23:42
Para: faurissuarez0@gmail.coms

iHola, Laura Jimena Suarez Méndez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
S0OCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccidn:

Estado de la Transaccion: Aprobada

ClS: 2139780537

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Vator de la Transaccion: § 484,900

Feacha de Transaccion: 15/06/2023
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