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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta; 2023-07-31

Nombre del

., RUDY ALEJANDRA ULLOA FLOREZ Nimero de Documento: 1056776308
Contratista:

Correo Electronico: alejitautloal99 1 @gmail.com Numero Telefénico: 3114807472
Nombre del | ELISA CAROLINA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA e LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4603-2023 Aflio 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

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%
Centro de . .y . Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
. g 2 S 4 59

K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 | 21729 $4019865 100.5%

SALUD
VALOR
SERVICIO i
PRESTADO $ 4019865 CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Irlffcll’:l de Terminacién del Contrato |53 45 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3331791 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

! ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8662485 S 15992544 $ 11972679 $ 4019865

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

|. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se

-Realizar lectura y apropiacion conceptual  de
lineamientos (documento operativo, fichas téenicas,

1 . . . N . . -Acta de apropiacion conceptual.
establezean para cada convenio por parte lincamiento GESI, caja de herramiontas) entregadas prof P
de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan 73 visitas de caracterizacion, 15 de
2. realizar visita domiciliaria actualizacién, 0 implementaciones y S8cierres de
diligenciando  caracterizacion, familiar plan de cuidado familiar para el periodo ejecutado, -"- Formatos de plan de cuidado familiar
para la identificacion de riesgos en salud donde se realiza identificacion de riesgos, gestion diligenciados oportunamente con criterios
2 mental, gestion de riesgos y seguimiento de alerta acorde a las necesidades identificadas v de calidad y completitud. - Matriz de
al plan de cuidado familiar en salud, acciones promocionales con enfoque en salud seguimiento  familiar  diligenciada con
acorde a actividades establecidas en los mental, realizando la captura de la informacion en | criterios de calidad y oportunidad.”
lineamientos operativos los  tormatos y sistemas de informacion
establecidos en los lineamientos de SDS.
-Realizar gestion del ricsgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo al
N . L diligenciamiento completo y con criterios
3. realizar  activacion de ruta, . .
e . . o e de calidad y al envio oportuno de los
notificacion de eventos de interes en -3. Realizar activacién de ruta, notificacion de A . N
. . . . . formatos de canalizacion de rutas, fichas
salud publica, agendamiento segun el eventos de interes en salud publica, agendamiento P . X
3 . . . . . . . de notificacion de eventos de interés en
riesgo identificado para cada uno de los segun el riesgo identiticado para cada uno de los - .
. o . = o X . salud  ptblica  dispucstas  desde ¢l
usuartos, familias. vy su  respectivo | usuarios, familias, y su respectivo seguimiento s . . ) .,
. = SIVIGILA, asignacion de citas y remision
seguimiento. - -
a equipos de atencién en casa acorde al
riesgo identificado  durante las  visitas
domicliarias.
-Se realizd identificacion de riesgos y
alertas en salud cn todos los usuarios
visitados del plan de cuidado familiar
4. identificar los riesgos vy alertas en . . acorde al evento de interéds en salud
. -4, Identificar los riesgos y alertas en salud g e .
salud relactonados con los eventos de . R A publica, utilizando tamizajes en salud
. . . relacionados con los eventos de interés en salud e .
4 interes en salud publica, acorde a la b R . mental acorde a fa necesidad. Asi mismo,
; . X pablica, acorde a la necesidad del usuario vy ; . .
necesidad del usuario y garantizar la . . . se  realizan  acciones  promocionales,
. . garantizar la adherencia al tratamiento ., . .
adherencia al ratamiento gestion - del riesgo  acorde al  riesgo
identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacologico y no
tarmacoldgico instaurado.
- . -Realizar  proyeccion  mensual  de
3. proyectar v actualizar cronograma de c b . o .
c N -5.  Proyectar 'y actualizar cronograma  de cronograma de actividades a ejecutar y
3 actividades  acorde a  los  productos =

establecidos

actividadces acorde a los productos establecidos

actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.
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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. patticipar cn reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o sds

-6. Participar en rcuniones, asistencias técnicas
convocadas por la subred y/o SDS

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

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

-7. Presentar informes y/o tableros de control
solicitados por la Subred y/o SDS

-Retroalimentacion ~ de  matriz  de
seguimiento  familiar, reportes  de
segnimientos 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.

8. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de

mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,

recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

-8. Formular y cjecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las  evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
del referente y el lider.

-Formulaciéon y cjecucion de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento producto de evaluaciones y
recomendaciones detl equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider
acorde a necesidad.

9. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-9. Adherirse al proceso de gestion documental, en
la organizacion y custodia de los documentos
generados.

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

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

-10. Las demds acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la Institucion y del
PIC.

-Participacién a jomnadas, reuniones,
asistencias téenicas y demads actividades
dispuestas desde la Subred Sur acorde a la
necesidad.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES

ANO MES DIiA

2023 JUNIO

2023 07 12

9452460859

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior 53976407

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

SIETEPESOS
. : Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base o Valor
Item . ., Minimo  de

Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 254490 5257700

COLPENSIONES

S 1590563

Salud NUEVA EPS $ 198820 § 201400
ARL 3 SURA $ 38746 $39300
Caja de Compensacion NO Total 5461613 S 498400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL -
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta 24069949890

oo AlefnpRA vloo

RUDY ALEJANDRA ULLOA FLOREZ

1056776308

(\(mauu X

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

wwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusnr - 2023
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WPRE<a EFEGIIVD LIDA.
R

Calle 95 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
Ho 0S: 9393328665 0V: 500371
(ajero: LIESSARA

(1iente beneficiario: ,
113237 PLANTLLAS AdL Anortes en L inea
Arus Conpensar Asopagos Sinple Hi Plan

Fecha: 12/01/2023 14:43:46

IS Recaudador:
900835 CARREFOUR PATIO BOHITO L123 o

(antidad cupones: 1
Nonbre: ALE JANDRA
ﬁﬂﬁléﬁgﬁlﬂia~ 5
V1PY OE" I0EHT Figag . Ctl:gg%nglJE
R DRI,
il 209306
: erencla
S 30ED ailor

$498..400, 00
Valor recibido:

Forna de pago; $49?F38?188

eClar .

Con 1a solicjtud y aceptacion de pj
parte, de la prestacion de este
SEVICL0, entiendase que manifipstg
verbalnente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
Woluntar {anente he entregado a Efectivg
tda., Estos datos pueden ser ut{11zados
Unica y exclusivanente para 13
Frest301un del servicio convenido
13 de seru%cio al cliente: (1)

seruiciualcliente@efacty.cum.cu
U efecty. con.co



Ver contrato

@ Canzelar

VE T OHTRAT

Ejecucisn gel Contrato

Ue l Evauation de i3 Entidad Estatal

¥ sevHTOL Porcentaje  Recepcidn ce articilos

Plan de Pagoes

+5e requieren emisiones de Codios de
o Si  Ho
auterizacian?

4 de pago Himero de fecturs - Fecha de emisidn, Fecha dé récepcion Vator total de ia facture . :Estade
&t Cortrats K2 £6iTEn (RIUTATOS QUG CUMBIan Con 105 OEATS 08 DUsGueds esceciicads
Documentos de ejstuctdn del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CUENTA ABRIL-CTO 4503-2023.54df CUENTA ABRIL-CTO 4603-2023 paf Froveedor
CUEHTAMAYO-CTO $603-2023 pot CUEHTARAYO-CTO 4603-2023.paf Provesdor
Provesdor

CUENTA JURIO-CTO 4603-2023 paf CUENTA JUNIO-LTO 4503-2023 pat

Canceler

« Evalvacitn de la Entidad Estatal 1




