Contratista:

SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
o
Subre iregruida .
e Servicias do Salud INPORME DE ACTIVIBADES PRESTACION DE sy
Jur£.5E. SERVICIOS SIREUN
BATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre deb 1| ey STELLA LOPEZ GARZON Niimero de Documento: 52126770

Correa Electrdnico:

lucy 653 EEmail.com

Nuameroe Telefénico:

3012382810

Nombre del ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA Eo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrator 4537-2023 Aidio Conirate: 2023 CDP Contrato Inictal: 1026
Perfil; PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Triveccion a ka que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGEO EN SALUD
Inidad de Servizios: SALUD PUBLICA
bt = o
LIQUIDACTON DE SERVICIOS
l Nitm: E Procetaje{%
i Niémore rocetaje
Centro de L . Nimers ) Valor ; jel%)
Direceion Unidad ] Horas T'otal Centro de
Costos Horas . . Hora .
Adicienales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD .
h 2 o

K27P1 RIESGO EN PUBLICA 183 4] 21729 $3976407 99.5%

SALUD
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 3976407 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETEPLESOS
MES:

ri——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-03-27

Fecha de Terminacién del Cantrato

2023-05-31

Inicial
No. Provroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicidn chpe
i 2023-03-01 2023-07-3) ! 83873016 138

No. Cuenta Segiin et Mes Certificado

Mes Cuents de Cobro “arar a Pagar

MARZO 5543223




EJECUCTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL S 3998136
1 MAY(D 43998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e B SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
% Raa2485 $ 12537501 $ 8535497 S 3998004

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar aproptacion conceptual de los
tincamientos y fichas fecnicas que se

Realizar lectura y apropiacidn conceptuzl de
lineamientos {(documento operativo, tichas téenicas,

I it X . N i . Acta de apropracion conceplual.
eslablezean para cada convenio por parte lineamiento GESE, caja de herramientas) entregadas prop plu
de sds por la Seerctaria Distrital de Salud.
Se reulizan |13 visitas de caracterizacion, | de
2, realizar visila domiciliaria | actualizacion, 53 implementaciones v 3 ciemes de
diligenciando  caracterizacion, tamiliar | plan de cuidado Famitiar para el periodo ejecutado, | - Formates de plan de cutdado familiar
para ka identificacion de ricsgos en salud donde sc realiza identificacion de ricsgos, gestion diligenciados oportnamente con criterios
2 menial, gestion de riesgos y seguimiento | de alerta acorde a las necesidades identificadas y | de calidad y completitud. - Matviz de
al plan de cuidado familiar en salod, acciones  promocionates con enfoque <n safud seguimiento  Tamiliar  diligenciada  con
acorde o actividades establecidas en los mental, realizando la zapowz de la informtacion en criterios de calidad v oportunicad,
fineamierntos operativos los formatos y sistemas de informacion estableoidos
en los lincamientos de SDS,
- Envio oportune  de  formatos  de
camalizacion e nitas con  criterios de
caltdad v completitud medianic corrco
. ., . electrdnico a equipe de gestion wetica y
Realizar gestion del vriesgo acerde a fa Iy = $
Lo L7 . seporte operativo. - Envio oportune de
. L . . identificacion  de  ulettas,  procediendo  al N S J
3. realizar activacton de ruta, notificacion B L - fichas de notificacidn de eventos de
. . diligenciamiento  compicto ¥ con  criterios  de L L oo
de eventos de interes en salud publica, ; . . interés en saled pablica con criterios de
N . calidad y al envio oportuno de los formatos de S . .
N apendainicnto segun el riesgo T - e calidad v completitad mediante correo
3 . - canpdizacion de mias, fiehas de notificacion de . ) S
identificado  para cada uno de los e T cleetrdnico a equipo de geston tactica y
. . X eventos de interés en salud piblica dispuestas desde R . N :
usuarios, familias, vy su  respectivo . ., A S soporte operativo. - Asignacion de eias
L - el SIVIGILA, asignacidn de cilas y remisién a . -
scpuimicato. . >, ° - acorde al sistema definide por pane det
equipos de atencién en casa acorde al riesgo . . L 3
S .. S cquipo  de  gestidn  tdetica v soporte
identificado durante las visitas domicliarias. . L g ;
operalivo. - Remisién de casos a equipos
de atencidn en casa acorde a los erilerios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud,
Se realizo identificacion de riesgos y alerlas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de - . _—
. . . . " L - Formatos de plan de cuidado lamiliar
4. identificar tos riesgos y alertas en cuidado familiar acorde at evento de interés en .- . .
. N . . L diligenciados oporlunaments con criterios
salud relacionados con los cventos de salud piblica, utilizando lamizajes en subud mental . . .
. : . Lo . de cabidad v completitud. - Matriz de
4 interes en salud publica, acorde a la acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan L R .
: . . . ) L. . segubmiento  familiar  ditigenciada  con
necesidud  del usuaric y o garantizar la aceiones promocionales, gestion del riesgo acorde s . = .
. . . . i . . criterios  de  calidad, complenind v
adherencia al trstamienio al riesgo identificado y se garantiza adherencia al onertunidad
uatamicnto  farmacolégico y no  farmacolégico P o
insfaurado.
3. proyectar ¥ actuatizar eronograma de Realizar proyeceion mensual de cronograma de . L
c proyevtal y actua & L proye L e Cronograma do actividides proveciado v
3 actividades acerde a  los  productos actividades a ejecutar y aciualizacion diaria con las ; L ;
. e . . actualizado diariamente
establecidos especificaciones tecnicas socializadas.
6. participar cn rcuniones, asistepcias Paiticipacion en reuniones ¥ agistencias teenicas
] lecnicas convocadas por fa subred y/o | programadas y convocadas por la Subred Sur, Acra v listado de asistencia.

sds

Entorno Hogar y Scerctaria Distrital de Salud,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal; JI081]

warwsiebredsar.gov.co
Teléfono 7300600 Fxt 26017
© Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. presentar informes y/o lableros de
control soliviiados por la subred y/o sds

i

Retroalimentacion  de  matriz  de  seguimiento
familiac,  reportes  de scguimientos  diarios,
difigenciamiento de formatws estahlecidos desde
nivel central y demas informes y tableres de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

- Matriz de  seguimicsto  famiiiar, -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguinsiento de intervenciones acorde a
necesidad.

8. formuiar y ejecuiar las  acciones
preventivas ylo correctivas, y/o plan de

mejoramiente a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,

" recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignade por la
sds, reeomendaciones del referente y el
lider,

Formulacidn y ejecucion de acciones preventivas,
correctivag y/o plan de mejoramiento producto de
cvaiuaciones y rceomendaciones del equipe de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

- Acw vy listado de  asistencia de
seguinicnto & la cjecueion de actividades
conlraciuaies  acorde &  necesidad. -
Formulacién v seguimiento de acciones
preventivas, comectivas  yo  plan  de
mejoramienta acorde a Jo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.

st

9. adherirse al proceso de  gestion
docunental, en la  organizacion vy
custodia de las documentos generados.

Difigenciamiento, organizacién y cnticga  de
sopomtes de las intervenciones de acverdo a fos
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuentz i1 calidad vy wveracidad de  esios,
manteniendo su custadia hasta la entrega al archivo,

- Entrega de fichas que conienga formatos
de seguimiento acorde a los reguisitos de
gestion documental. - Avias y listados de
asistencia de entrega al archivo.

10. las demas acciones gue se requieren
i¢ de acuerdo a las necesidades de la
institncion y ded pic.

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

- Lislados de asistencia y demds sopories
qUS S PIOgramesn.

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611

Wi subredsir.gov.en
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Niimero de Planilla

Periodo al que Fecha de Pago
corresponde el pago

ARo MES Ao MES DiA
2023 ALAYO 1023 06 [EL)

0451825161

Valor de Honorarios Certificados

3¢ (jl' 3
¢l Mes Anterior 5 3998136

Valor honorarivs certificados el mes anterior ¢n letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA ¥V

SEISPESOS
; . Valor .

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base I Valor
Ttem . oy Minime  de

Social de Cotizacién Apariado

] los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 235881 S 25624

COLPENSIONES

§ 1599254

Satud COMPENSAR § 199907 5 02300
ARL 3 SURA § IBYSE $Ausuh
Caja de Compensacion ST COMPENSAR Total S 464136 S AiiE206

T e
P A A pm——

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta 4800334858

7 LUCY STELLA LO!

52126770

" e i

(\m&ma@

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADOC 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 Ne. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 11061

wanwesihredsur. gov.co
Telétonn 7360000 Ext 26017
© Sigsur- 2023
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3pOrtes Pagos aportes en linea
@ﬂ Elﬂ@a Médujo de pages elecironicos

Pago electrénico
El pago electrénies de su autoliquidacion se ha realizeJo exiiosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.155.72.136
Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilila: 9451825161

Valor: 533,600

Periodo de pago: 2023-05

Mo Transaccion {CUS) 2128433799

Fecha: 2023/06/08

Banco! BANGO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9993001472382

- Impririr

LQuiénes somos? £ Céma liguido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemoes (Par qué elegirnos? Contidctencs Linea Etica

Copyright © 2023 Apories en Linea. Todos los derechos reservados.
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