SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Subred h’;teg!aéﬁ ,
de Servicios ce Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE erneTn
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: . 2023-08-31
Nombre del | KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS Nimero de Documento: 1013582527
Contratista:
Correo Electrénico: katheringaray @ gmail.com Nimero Telefénico: 3102278040
Nombre del | ELISA CAROLINA | (o0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 8o LIDER DE PROCESO srado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4558-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. imero Procetaje(%
Centro de . . Niimero N Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD ) e ,
K27PI RIESGO eN | pUBLICA 184 8 28414 $5455488 104.3%
SALUD
YALOR
SERVICIO $ 5455488 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO ) OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023.03-27 ﬁ ff:;:l de Terminacidn del Contrato | 5 0 )
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 I $ 5067175 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5455488 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
; MARZQO $ 710350
2 ABRIL $ 5228176
3 MAYO $ 5228176
4 JUNIO $ 5199762
5 JULIO $ 5256590
wonmcigon [ vaortore o[ os peauizavos | SR
$ 11327563 $ 27078542 $ 21623054 $ 5455488
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OMIHCIONSESIECIION NS | ENELIERODOEN ™ | piopucro osvinesen
OBLIGACION

L. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por purte
de sds

-Realizar lecturs y apropiacion conceptual de
tineamientos (documento operativo, fichas téenicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secretarfa Distrital de Salud.

- Acta de apropiacién conceptual.

2. realizar visita domiciliaria
diligenciande  curacterizacion, familiar
para lu identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidade familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

- Se realizan 4 visitas de caracterizacion, (0 de
actualizacién, 47 implementaciones y 6 cierres de
plan de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion
de alerta acorde a las necesidades idemtificadas y
acciones promocionales con enfoque en salud
mental, realizando la captura de Ia informacién en
los formatos y sistemas de informacién establecidos
en los lineamientos de SDS,

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

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

agendumiento segun el riesgo
idemtificado  para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento,

- Realizar gestion del riesgo acorde a la
identificacién  de  alertas,  procediendo  ul
diligenciamiento  completo y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacidn de rutas, fichas de notilicacién de
eventos de interds en salud piiblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remisién a
equipos de atenciGn en cusa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de ruwlas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestién tictica y
soporte operativo. - Envio oporiuno de
fichas de notificacién de eventos de
interés en salud piblica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tdetica y
soporte operativo. - Asignacién de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestin tdctica y soporte
operativo,

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

- Se realizé identificacidn de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familigr acorde al evemto de interés en
sulud piblica, wiilizando 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  farmacoldgico y no  farmacoldgico
instaurado.

- Formatos de plan de cvidado familiar
diligencindos oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios  de calidad, completitud y
oportunidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 116611

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Evt 26017
© Siasur« 2023

Powered by @ CamScanner




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. proyectar y actualizar cronograma de
actividedes mcorde  a  los  productos
estublecidos

- Realizar proyeccién mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacion diarin con las
especificaciones téenicas soclalizadas.

- Cronograma de actividades proyectado
y actualizado diarigimente

6. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o
sds

- Participacidn en reuniones y asistencias téenicas
programadas ¥ convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

- Acta y listado de asistencia.

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

- Retroalimentacion de matriz de  seguimiento
familiar, reportes  de  seguimientos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demds informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

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

8. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o pln de
mejoramiento o que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones oblenidas por parte del
equipo de seguimiento usignado por s
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

- Formulaci6n y ejecucin de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiente de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad,

- Acta y listado de asistenvia de
seguimiento a la ejecucién de actividades
contractuales  acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, comectivas  y/o plan de
mejoramiento acorde 4 lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorde a necesidad.

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

- Diligenciumiento, orgamizacién y entrega de
soportes de lus intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta Ia entrega al archivo.

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

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

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

- Listados de asistencia y demds soportes
que se programen,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al € 1 Fecha de Pago Niimero de Planitla
corresponde el pago
~ ] i ] i Valor de .Honorarlos Certificados el $ 5256590
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
70031291
2023 JULLO 2023 08 10

CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en fetras NOVENTAPESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 336422 $ 337300
Salud SANITAS $ 2102636 $ 262830 $ 263300
ARL 3 SURA $51220 $ 51500
Cuja de Compensacion NO Total $ 610228 $ 632300
INFORMACION DE PAGO
Entidoad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 8380360092

/
KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1013582527 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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23/8/23, 9:27 Gmall - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 94369452

Gmgﬂ Katherin Garay <katheringaray@gmail.com>

Eonfirmacién Transaccion PSE - CUS 94369452

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de agosto de 2023, 0:36
Para: katheringaray@gmail.com

jHola, KATHERINESHIRLEYGARAY ROJAS

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 94369452

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 665.100

Fecha de Transaccién: 09/08/2023

Ten en cuenta es

Bnigita siempre manualmente la direccion del portal de o Banco para asegqurar que no esfas s

o para realizar tus pe

Berocira cambiar s contrasefas bancarias frencuentemente

hups:llmai!.googleAcomlmail/u/O/?ik=d0b6d2d90d&view=pt&search=alI&permmsgid=msg'f:1773819183145857523&simpl=msg-f:17738191831458575‘.. 12
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9/8/23, 22:00 Editar
y |UTC -5 22:00:57

| KATHERINE GARAY

foonh

Hisgueda

fis procesos I Mend l Ira

KATHERINE SHIRLEY
GARAY ROJAS
CAT: 0120802

Escrileno v Meno ~ Admin siracisn de contrates =+ V@ contrato
Informacidn general Datos guardados

2 Condiciones

J . ey
| Cancelar | i< ;f Evalua
{ i i ‘

5 Bilenesy servicios 9 Ago, 2023UTC -5) 22.00:57

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

4+ Documentos del Proveedor

Documentos def contrato Porcenlaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 EJecuclén del Contrato
¢Se requieren emisiones de

4 Modificaciones del Conlrato st % No
cédigos de autorizaciéon?

4 Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MARZO-CTO 4558-2023 pdf CUENTA MARZO-CTG 4558-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL-CTO 4558-2023.pdf CUENTAABRIL-CTO 4558-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA MAYO-CTO 4558-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 45658-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalie
0 CUENTA JUNIO-CTO 4558-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4558-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JULIO-CTO 4558-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4558-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
| Cancelar < ]‘ Evaluacién de fa Entidad Estatal | >

© VORTAL2019 Termings de uso  Normativa  Separte Remote  Ayuda | Espariol (Colombiaj v | 018000-52-0808 vaww.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContraclEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396702# 1/1
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