SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Libred lrg!r@uda
de Servicias de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P——
SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-00-30
gombre_ det ANGIE LORENA PICO GONZALEZ Nimero de Doctanento: 1033717476
ontratista;
Correo Electrénico: APICO76@UAN.EDU.CO Numere Teleftnico: 3212239276
Nombre detl ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA go: LIDER DE PROCESO Gralo:
DATOS DEL CONTRATO
Ng. Contrato: 4594-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 FIC
Direceidn a la que Pertenece; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
imero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Ni Yalor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Castos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD N
K27P1 RIESGO 5N | PUBLICA 183 ] 21729 $3976407 99.5%
SALUD
VALOR
SERYICIO . ‘ , T v i AENT BRSO
PRESTADC $3976407 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SIETEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ?:::;:1 de Terminacidn del Contrato 2023-05-3]
No. Prorroga Techa Inicio Fecha Terminacitn No. Adicidn Valor Adicibn CDP
I 2023-05-0F 2023-07.31 1 § 4200951 1551
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
{ MARZO $ 869160




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL 53998136
3 MAYO £3998136
PHOUNCILDRL | SAORTOWUDE | s oaumavos | SALEO0RL
S 8662485 $ 12863436 5 8865432 $ 3998004
, 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
lineamientos vy fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parte
de sds.

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de hesramientas) entrepadas
por ka Secretaria Distrital de Salud,

-Acta de apropiacién cenceptual.

2 realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos

-Se realizan | visitas de caracterizacion, & de
actualizacion, 60 implementaciones v 3 cilerres de
plan de coidade familiar para el periodo ejecutade,
donde se realiza identificacion de riespos, gestidn

-"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criferios

2 v seguimiento al plan de cuidado familiar | de alera acorde a las necesidades identificadas v de calidad y completitud, - Matriz de
en  salud,  acorde  a actividades aceiones promocionates, reatizando la captura de la sepuimiento  familiar  diligenciada con
establecidas en los  lineamientos informacion en los formatos y sistemas de | criterios de calidad v oportunidad.”
OpPRTILIvLYS, informacion establecidos en los lineamientos de

SDS.
- Envio oporiuno  de  formatos  de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad ¥ completitud mediante  correo
: - . electrénico a equipo de gestion tdctica
-Realizar  pestion  del  riesgo  acorde a la Awnp & N Y
o i, ; soposte operative. - Envio oportuno de
identificacién  de  alertas,  procediendo  al e
R . o P . - o fichas de notificacion de eventos de
3. realizar activacion de ruta, notificacien | diligenciamiente completo v con criterios de § .7V e s
. : B . . interés en salud pibiica con criterios de
de eventos de interes en salud publica, | calidad v al envio oportuno de los formatos de : . .
: . L . ) calidad y completitud mediante correo

3 ageadamiento seuun el riesg canalizacion «¢e rutas, fichas de notificacion de L . s
e h . R electrdnico a equipe de gestidn tictica v
identificado de cada uno de fos usuarios | eventos de interés en salud pitblica dispuestas desde soporie oneralive. - Asisnacion de cita

Co ; o . - . 0. - rnacion citas
y lamilias, ¥ su respective seguimiento. el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a P pe & )
: e . acorde al sistemna definido por parte el
equipes de atencién en casa acorde al riesgo ] ., .
S . e equipo de gestion tactica y soporte
identificado durante las visitas domicliarias, . L N .
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencién en casa acorde a los criterios
establecides desde Secretarin Distrital de
Salud. *
4. realizar ia toma de muestra de covidl9
or medio de hisopado nasofaringeo de L . . . ; -Actividad no aplica pora el periedo en

4 r H AL -Actividad ne aplica para ef periode en ejecucion. . o ap pe P
acuerde a protocolo del ministerio de ejecucion.
salud

-Se realizé identificacidn de riesgos v afertas en

salud en todos los uswarios visitados def pian de

cuidado familiar acorde al evento de interés en
Sreslizar identificacion de riesgos v | salud pablica, mediante toma de signos vitales vy § -"- Formatos de plan de cuidade familiar
alertas en sabud relucionados con  los medidas antropompétricas v atilizando tamizajes | diligenciados oportunamente con criterios

5 eventos de interes en satud publica, asi como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia de cafidad vy completitud, - Matriz de

acords a la
parantizar

mismo brindar educacion
tecesidad  del  usuvario ¥
adherencia al fratamiento,

de lactancia materna y apgar familiar acorde a la
necesidad.  Asi mismo, se  realizan  acciones
promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo
identificado v se  garantiza  adberencia  al
trafamiento  farnacoldgico v no farmacoldyico
instaurado.

seguimiento  famitiar  diligenciada  con
criterios  de calidad, completitud v
oporiunidad.”

Clarrera 20 No, 47 b - 33 Swr - Cedigo postad: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6 actividades acorde a los

establecidos.

6. proyectar y aciualizar cronograma de
productos

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

-Cronograma de actividades proyectade y
actualizade diariamente

sds.

7. parlicipar en reuniones, asistencias
7 tecnicas convocadas por la subred y/o

-Participacion en reunjones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

control soticitados por la subred y/o sds,

8. presentar informes y/o tableros de

-Retroalimentacion de wmatriz  de  seguimiento
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.

S Matriz de seguimiento  familiar, -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de ialervenciones acorde a
necesidad.”

acuerdo a fag

fider.

9, formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiente a que haya lugar de
evafuaciones,
recomendaciones obdenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el

-Formutacién y ejecucién de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y Hder acerde a
necesidad.

"o Acta v listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales  acorde &  necesidad. -
Formulacion vy seguimiento de acciones
preventivas, correctivas  yio  plan  de
mejoramiento acorde & lo establecido por
fa Subred Sur o SDS acorrde o
necesidad.”

10 documental, en la
cnstodia de los decumentos penerados,

10 adherirse al proceso de gestion
organizacion y

-Diligenciamiente, organizacidon y entrega de
soportes de ias intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestidn documental teniendo
en cuenta la calidad y verncidad de estos
manteniendo su custodia hasta la entrega at archivo,

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 10611

www. suhredsur.gov.en
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

! “.'_M_I“ al faue Fecha de Pago Namerg de Planilla
corresponde el pago
¥aior de Honorarios Certificados el .
ANO MES ANO AES DiA Mes Anterior ¥ 3998136
68382969
2023 MAYO 2023 U6 260

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Yilor honorarios certificados el mes anterior en letras ., y
Y SEISPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Secial Cotizacitn de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR § 2355881 5 255964

Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 5 200006

ARL 3 SURA 538958 5390

Caja de Compensacion | NO Total 5 464136 § 494900

INFORMACION DE PAGO
Entidnd Bancaria | BANCO DAVIVIENDA $.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:::::‘;" de 1 os70008090557920
Arge; |neoni e Eon 20062
ANGIE LORENA PICO GONZALEZ ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1033717476 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER BE PROCESO

Caprera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cldigo pastal: 110611
www.subredsur.gov.eo
Teléfung 7300000 Ext 26014 7
© Siasur - 2023
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compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAL 2402
[T iR
- DATOS DEL APQRTAKTE DATQS DE LA PLANILLA
TP NOMERD HOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED M| FECHA PRGD RIGEIATE CANTIDAD
AROOIATE, R AMEAA R
(== WINMITATE | ANGEILDRENA PICC GORZALEZ | Kin 16 D 63-47 50 #1802 i O ) phieti TFo FECHAPAGO | WimEmp | TEmEstes | we
pa.i«nu:rau PLANILLA | {DAMIRARD) | BLAMLLA 1 _ &
FORMA CLASE NOMBRE " P OUG RALUT | RERIOTD FEXDIONES
BRESENTACION ARORTANTE SUCURNAL cooso DEPARTAMENTO CIITAD / BUNICIPD TOTAL & PAGAR
Yy PYE—— [YorTewy BoOOTE BC, o 202305 202005 i 20062 68282960 526300
!DETALLE POR COTIZANTE
H 10FURRSCKN E O AN FE IFORBACTCR MOVEDASES FRWSIIN BALN RGOS LARORALES (<=2 FARAISTALES
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Pago PSE

£

Hesultado de su trapsaecion

Cédigo iinico CUS
2146506862

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlaniila.com Pago Proteccion Social

Fecha
20/06/2023

Nimero de aprehacion
00506862

Direccion IP

186.168.246.3
Valor transaccion
$526.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.168.246.3 CcC 1033717476

I BacaBaprede S foms s drahosrponda 0T, I

Powered by @ CamScanner



(lik) Ejecucién del Contrala

1d de pago Mimera de lactara

-~ Ver contialo

ViR CONTRATO

Erecunson def Contisto

ATy

e sequicten emisiones £z

H)

codigas de aulorizacion?

A wreetag ptrMadivd que Tuman 30 ke Sy o g asda dips:

Dnztenetos de meoucim el contrity

Descripeion

SUENTA MAEID-GTB 4T

S8 DTS &)

£EMTS APRIL

TAMELGUTE 450 2007 pf

Fecha de ermision

Foehit de eecepeidn

Haomibre dat atchive

CLEHTA MARZO-CTO 4524 2023
CERERE I AR 1 28305027 prlf

CHENTE RRVO CT8 490 203 3 pif

Valer total de Ja factura

Euadaibn o s Tatidad Estatdd

d by @ CambScanner



Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

TIPO DE VINCULACION

(\‘_.

B
. E

ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

Preginta requerida

NIVEL DEL CARGO

Pregunta raqlierida

EDAD

ANTIGUEDAD

Fowored by @ CamScanner
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