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

uhrgd )

e s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEst. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del o
. EIMI DAYANA ROJAS DIAZ Nimero de Documento: 1012446510
Contratista:
Correo Electrinico: EIMYROJASI5@GMAIL.COM Niimero Telefonico: 3164253259
Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: FONTECHA argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4528-2023 Aiio 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
; Namero Procetaje(
Centvo de R o . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Tatal Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
, GESTION  DEL | SALUD
. 2 C)
K27p1 RIESGO EN PUBLICA 184 1 21729 $4019865 100.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO . . .
PRESTADO $ 4019865 CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:i’l‘:] de Terminacidn del Contrato | 5,4 5 4
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion cbpr
i 2023-05-01 2023-07-31 i $ 3418707 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

1 MARZO $ 543225

2 ABRIL $ 3541827

3 MAYO $3998136

4 TUNIO $ 3976407

Y Coniare | ContaTo | PAGOSREALIZADOS | Conmrimg

$ 8662485 $ 16079460 $ 12059595 $ 4619863

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | | CUMPLIMIENTODECADA |  PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Realizar lectura y apropiacion concepinal de
lineamientos (documento operativo, fichas técuicas,

1 . . . . . -Acta de apropiacion conceptiial.
establezcan para cada convenio por parte {ineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas apropia P
de sds. por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
2.realizar visita domiciliaria acmalizacion, XX implementaciones y XX cierres
diligenciando caracierizacion, familiar de plan de cuidado familiar para el periodo -- Formatos de plan de cuidado familiar
para fa identificacion, gestion de riesgos ejecutado, donde se realiza identificacion de | diligenciados oportunamente con criterios
2 y seguimiento al plan de cuidado familiar | riesgos, gestién de aleria acorde a las necesidades | de calidad y completiud. - Matriz de
en salud, acorde a  actividades identificadas y acciones promocionales, realizando seguimiento  familiar diligenciada con
establecidas  en  los  lineamientos la captura de la informacion en los formatos y | criterios de calidad y oportunidad,
operativos. sistemas de informacién establecidos en los
lingamientos de SDS.
- Envio oportuno  de formates de
canalizacion de rutas con criterivs de
calidad y completitud mediante correo
. .y . electrénico a equipo de gestion tactica
-Realizar gestion  del  riesgo acorde a la auipo ce g Y
. P, . soporte vperativo. - Envie oportuno de
identiticacién de  alertas,  procediendo  al . e ey
. N e o N o fichas de notificacion de eventos de
3. realizar activacion de ruta, notificacion diligenciamiento completo y con criterios de . . - o
. . : ; interés en salud publica con criterios de
de eventos de interes en salud publica, calidad y al envio oportuno de los formatos de . . .
5 . . T, N e calidad y completitud mediante correo
3 agendamiento segun el riesgo canalizacion de rutas, fichas de notificacién de L. . T
. e . s i g elecironico a equipo de gestion tactica y
identificado de cada uno de los usuarios eventos de interés en salud publica dispuestas desde . . L .
PR . o . . . . o soporfe operativo. - Asignacion de citas
y familias, y su respectivo seguimiento. el STVIGILA, asignacion de citas y remision a . .
- > . acorde al sistema definido por parte del
equipos de atencion en casa acorde al riesgo . ., .
. . . s g equipo de gestion tdctuca y soporte
identificado durante las visitas domicliarias. . . .
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a fos eriterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Satud.
4. realizar la toma de muestra de covidl9
por medio de hisopado nasofaringeo de - . . . . -Actividad no aplica para el periodo en
4 -Actividad no aplica para el periodo en gjecucion.

acuerdo a protocolo del ministerio de
satud

gjecucion.

Casrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

g sama




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Srealizar identificacion de riesgos y
alertas en salud refacionados con los
cventos de interes en salud publica, asi

-Se realiz6 identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud publica, mediante toma de signos vitales y
medidas antropompétricas y utilizando tanizajes
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia

-- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de

misme brindar educacion acorde a a de lactancia materna y apgar familiar acorde a la seguimiento  familiar diligenciada con
necesidad del wuswario y parantizar | necesidad. Asi mismo, se realizan acciones | criterios  de calidad, completitud y
adherencia al tratamicnto, promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo | oportunidad.
identiticado 'y se garantiza adherencia  al
tratamiento  farmacolégico y no farmacolégico
instaurado.
6. proyectar y actualizar cronograma de | -Realizar proyeccion mensual de cronograma de -
o - . Lo . C -Cronograma de actividades proyectado y
6 actividades  acorde a los productos | actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las . .o
. . . . - actualizado diariamente
establecidos. especificaciones tecnicas socializadas,
7. participar en reuniones, asistencias -Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
7 tecnicas convocadas por la subred y/o programadas y convocadas por la Subred Sur, -Actay listado de asistencia.
sds. Entorno Hogar y Seeretaria Distrital de Salud.
-Retroalimentacion de matriz  de seguimiento
familiar, veportes  de  seguimientos diarios, -~ Matiiz de scguimiento familiar, -
8 8. presentar informes ylo tableros de | diligenciamiento de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diario. - Informes de
control solicitados por la subred y/o sds. nivel central y demas informes y tableros de contro] seguimiento de intervenciones acorde a
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y | necesidad.
Secretaria Distrital de Satud.
9. formular y ejecutar las acciones . . .
nur Y gecttar ~ Acta y listado de asistencia de
preventivas y/o correctivas, y/o plan de i . L . . L . . .
. . ~-Formulacion y ejecucién de acciones preventivas, segummiento a la ejecucion de actividades
mejoramiento a que haya lugar de . - . .
. correctivas y/o plan de mejoramiento producto de | contractuales acorde a necesidad. -
acuerdo a fas evaluaciones, . . X L - .
9 . . evaluaciones y recomendaciones del equipe de | Formulacién y seguimiento de acciones
recomendaciones obtenidas por parte del o . . .
. - . seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a preventivas, correctivas  y/o plan  de
equipo de seguimiento asignado por la - . . .
sds, recomendaciones del referente v of necesidad. mejoramiento acorde a lo establecido por
L) * ’ y ta Subred 'Sur 0 SDS acorrde a necesidad.
lider.
-Diligenciamicnto, organizacion y entrega de | -- Entrega de fichas que contenga
10 .adherirse al proceso de gestion soportes de las intervenciones de acuerdo a los | formatos de seguimiento acorde a los
10 documental, en la organizacion y requisitos dados por gestion documental teniendo requisitos de gestion documental. - Actas

custodia de los documentos generados,

en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo,

y listados de asistencia de entrega al
archivo,

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i3 4 3
Periodo al fque Fecha de Pago Nunero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el -
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior $ 3976407
1055425973
2023 JUNIO 2023 06 30

TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETEPESOS
Jeem Entdades Aporiantes Ingreso Base de Valor DMinimo Valor
) a Seguridad Social Cotizacion de los Apories Apertado
Pensionado NO PORVENIR 5254490 § 285808
Salud SALUD TOTAL § 1590363 $ 198820 § 200080
ARL 3 SURA $ 38746 $ A5000
Caja de Compensacion NO Total $461613 § 494000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO FALARELLA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta £11200430145
7
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EIMI DAYANA ROJAS DIAZ ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1012446510 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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{PAGO EXITOSO!
§ 494,900

Estado de la transaccion Transaccidn sprobada
Muamero de ransaccidn FP-238B53
Fecha v hora 30 jun 2023 447 am
Muedic de pago PSE
Empresa Comcel S.4

Mt 2001538857
Banco BANCO FALABELLA

Cus 17175808

Pago de factura 8864008130 en PILA-Planilia
Asistida Simple S.A Nueve por valor de §494 900

Valor factura § 494 900
Costo ransaccion 50

Valor debitads 5494 90D




1817123, 23:52

Colombiu

Informasion general

Condiciones
Bianes v servicios
Deoumentas del Provesdar
Documentas def conirata
informacién presupuesial

7 Ejecuclén del Contraio
Modificacianes del Contrato

Incumplimientos

@O VORTAL 2019 Términns de uso

in de conirates — Ver contrato

Editar

{UTC -5 23:52:32

| Eimi Dayana Rojas.

Buscat...

Cancefar . [ Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
. e Si ' No
codigos de autarizacion?
1d de pago Nidmero de factura Fecha de emisidn Facha de recepcion Vator total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda espscificados
. Crear
Daocumentos de ejecucitn del contrato
Descripclon Nombre del archivo Cargado por
3 CUENTAMARZO-CTO 4528-2023.pdf CUENTAMARZO-CTO 4528-2023.pdf Proveedor Descargar Dietalle
1 CUENTAABRIL-CTO 4528-2023.pdf CUENTAABRHIL-CTO 4528-2023.pdf Proveedor Descargar Delalla
@] CUENTA MAYO-CTO 4528-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4528-2023.pdf Proveador Descargar Datalle
) CUENTA JUNIO-CTO 4528-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4528-2023.pdf Proveedor Descargar Detafle
Borrar Cargar nuevo :
Cancelar | P < Evaluacidn de la Enlidad Estatal | > |

Neomativa  Soporte Remaeto  Ayuda  Espafiol (Colombi

0168000-52-0808 wwvw.colombiocompra.gov.co/soporta Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10395040
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