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

“*E:f""mg?;““ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
2znmt?;fis o del | YULY PAOLA TORRES GALINDO Nimero de Documento: 53097341
Correo Electrénico: paolat256@hotmail.com Nimero Telefénico: 3114529870
gombr.e del | ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
upervisor: VARGAS FONTECHA LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5563-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero i Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD o
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 138 0 21729 $2998602 75%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2998602 DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-21 fn e;t’:l de Terminacion del Contrato | ., o 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1999035 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1325601 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 3976407 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $3976407 2454
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
ABRIL 31325469
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3954678
4 JULIO $ 3998136
e | Voot [ s wsauizanos | SODEL

$ 5997105 $ 17274555 $ 13276419 33998136

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RS | N0 BN T 00 rvbenci
OBLIGACION

1. dar cumplimiento a los objetivos y
metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entorno educativo

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos
y fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS: Se realiza lectura y
apropiacion conceptual de lineamientos (documento
operativo, fichas técnicas, lineamiento GESI, caja
de herramientas) entregadas por la Secretaria
Distrital de Salud.

Acta de apropiacion conceptual.

2.programar y desarrollar sesiones
educativas en salud sexual y
reproductiva  de  acuerdo a la
metodologia y contenido tematico del
ciclo de formacion educativa segun al
grado escolar, edades, cursos y
caracteristicas del desarrollo  humano

mediante la intervencion.

2. Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion, familiar para la identificacion,
gestion de riesgos y seguimiento al plan de cuidado
familiar en salud, acorde a actividades establecidas
en los lineamientos operativos: Se realizan 5 visitas
de  caracterizacion, 30de  actualizacién, 2
implementaciones y 0 cierres de plan de cuidado
familiar para el periodo ejecutado, donde se Tealiza
identificacion de riesgos, gestion de alerta acorde a
las  necesidades  identificadas y  acciones
promocionales, realizando la captura de |la
informacion en los formatos y sistemas de
informacion 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 calidad y oportunidad.

3. fomentar habitos saludables en nifios,

nifias y adolescentes mediante la
educacion en  salud  sexual vy
reproductiva.

-3. Realizar activacion de ruta, notificacion de
eventos de interes en salud publica, agendamiento
seglin el nesgo identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo seguimiento:
Realizar gestion del riesgo acorde a la identificacion
de alertas, procediendo al diligenciamiento
completo y con criterios de calidad y al envio
oportuno de los formatos de canalizacion de rutas,
fichas de notificacion de eventos de interés en salud
publica dispuestas desde el SIVIGILA, asignacién
de citas y remision a equipos de atencion en casa
acorde al riesgo identificado durante las visitas
domicliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tictica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestion tactica y soporte
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
4, realizar la identificacion, | 4. Realizar la toma de muestra de Covidl9 por
4 caracterizacion, seguimiento y | medio de hisopado nasofaringeo de acuerdo a | Actividad no aplica para el periodo en
activacion de rutas frente al estado de la | protocolo DEL Ministerio de Salud: Actividad no | ejecucién.
gestante y/o lactante. aplica para el periodo en gjecucion.
5. Realizar identificacion de riesgos y alertas en
salud relacionados con los eventos de interés en
salud publica, asi mismo brindar educacién acorde a
la necesidad del usuario y garantizar adherencia al
tratamiento: Se realizo 1dent|ﬁca019n d(; TeSgos Y | g otos de plan de cuidado familiar
" . alertas en salud en todos los usuarios visitados del s . -
5. recibir la canalizacion de los casos N o N diligenciados oportunamente con criterios
X N R plan de cuidado familiar acorde al evento de interés ; R .
identificados por los diferentes entornos L . ; . de calidad y completitud. - Matriz de
5 S en salud publica, mediante toma de signos vitales y . % o )
para direccionarfos a los procesos del X - o L seguimiento familiar diligenciada con
espacio educativo medidas antropompétricas y utilizando tamizajes criterios  de calidad, completitud
P ' como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia o i P y
) o oportunidad.
de lactancia materma y apgar familiar 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 farmacologico instaurado.
6. recopilar y consolidar la informacion | 6. Proyectar y actualizar cronograma de actividades
o y presentarla al lider del proceso de | acorde a los productos establecidos: Realizar | Acta y listado de asistencia. Cronograma
6 canalizaciones de gestion de programas | proyeccion mensual de cronograma de actividades a | de actividades proyectado y actualizado
‘ de interes en salud pubica (gpaisp) y | ejecutar y  actualizacion diaria con las | diariamente
politicas. especificaciones tecnicas socializadas.
- . 7. Participar en reuniones, asistencias técnicas
7. diligenciar los formatos de N
R ) . convocadas por la subred y/o SDS: Participacion en
recoleccion de la  informacion . R . L : . .
7 . . N reuniones y asistencias técnicas programadas y Acta y listado de asistencia.
establecidos en el lineamiento y/o
institucional convocadas por la Subred Sur, Entorno Hogar y
. Secretaria Distrital de Salud.
8. Presentar informes y/o tableros de control .
. solicitados por la  Subred y/o  SDS:
8. garantizar la entrega de los soportes - L . - N . o .
. ; . R Retroalimentacion de matriz de seguimiento - Matriz de seguimiento familiar. -
con el fin de sistematizar la informacion o L N o
- familiar, reportes de seguimientos diarios, | Tablero de reporte diario. - Informes de
8 recolectada en las diferentes . . . N . .
. S diligenciamiento de formatos establecidos desde | seguimiento de intervenciones acorde a
herramientas y/o aplicativos . . 1 idad. "
establecidos para tal fin mveI. central y demas 1_nformes y tableros de contro necesidad.
. solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.
9. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya | Acta y listado de asistencia de
lugar de acuerdo a las  evaluaciones, . . - g
. . . seguimiento a la ejecucion de actividades
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de -
. .. - o ; . contractuales acorde a necesidad. -
9. realizar la pre critica y analisis de las seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones L .. X
9 2 " . o R o Formulacion y seguimiento de acciones
bases de tamizaje nutricional. del referente y el lider: Formulacién y ejecucion de . .
. X X preventivas, correctivas y/o plan de
acciones preventivas, correctivas y/o plan de . f deal blecid
joramiento  producto de evaluaciones y mejoramiento acorde a lo establecido por
mejo - . L la Subred Sur o SDS acorde a necesidad.”
recomendaciones del equipo de seguimiento de la
SDS, referente y lider acorde a necesidad.
10. Adherirse al proceso de gestion documental, en
. la orgamzacion  y cpsto_dla de los QOcqr’nentos - Entrega de fichas que contenga formatos
10. fomentar habitos saludables en | generados: Diligenciamiento, organizacion y . de a1 isitos d
10 nifios, nifias y adolescentes mediante la | entrega de soportes de las intervenciones de acuerdo de se guimiento acorde a los requisitos de
- . . o - gestion documental. - Actas y listados de
educacion en salud alimentaria. a los requisitos dados por gestion documental . - R
. . . asistencia de entrega al archivo.
teniendo en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. entregar de manera oportuna las
11 actividades, productos e informes
obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

11. Las demds acciones que se requieren de acuerdo
a las necesidades de la Institucion y del PIC.:
Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demas actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde a la necesidad.

- Listados de asistencia y demas soportes
que se programen.

12, presentar los informes acordes con
12 los atributos de calidad, oportunidad y
veracidad.

-Actividad no aplica para el periodo en ejecucion.

-Actividad no aplica para el periodo en
ejecucion.

13. organizar y entregar el archivo
correspondiente  a  su  intervencion

-Actividad no aplica para el periodo en

13 . . - Actividad no aplica para el periodo en ejecucion. - -

conforme a los lineamientos del proceso ejecucion,

de gestion documental.

14, informar oportunamente  sobre

cualquier eventualidad que interfiera en . . . . . - Actividad no aplica para el periodo en
14 qu q - Actividad no aplica para el periodo en ejecucion. P p period

el cumplimiento de los

establecidos.

objetivos

ejecucion.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061]

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo  al  que | poopa de Pago Némero de Planilla
corresponde el pago
- ] Valor de Honorarios Certificados el $ 3998136
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
69449148
2023 JULIO 2023 08 10
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valer Minimo | Valor
¢ a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $255881 $ 256000
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA 338958 $ 39000
Caja de Compensacién NO Total $ 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570457070030764

\:;1\) @16 Ve TNt ()

YULY PAOLA TORRES GALINDO

53097341

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

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

INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION Z APORTES

I PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (OIAMESIANO)
cc 53097341 YULY PAOLA TORRES GALINDO Tv 78k 41 35 sur 8120008 paclat256@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO |- NUMERO EMPLEADOS upe
- v>m>mm_w%m.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202507 202307 _ 10/0872023 59443148 $495.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES: _l PENSION ‘ SALUD. RIESGOS LABORALES CCF: PARAFISCALES
5|8 m i v | | iona | Fondo [eotizacis & w
o] e el e ¢ 5] s | mem s st st | o35 s | covers frmcers AR S8 | moane | | cotman | S0 | mocor | Mgt | oot o | ape | asor | st
solidaridag i
o © =)
sl 53007341 TORRES GALINDO YULY PADLA ST 0 N 230301 1.600.000 256,000 it 0 o i EPSODS 1.600.000 200,000 14-23 1,600.000 3 KERE o o 0 o 0 il o

Este documento st

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac
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Qesting de pago
COMFERSAR-O

Hotvo timers de Aprobacion
[ASSr: o Pagd Frotection Tl 00384087

Fecha X Direccién 1P
107062023 181.53.13.332

Vator iransaccion
$495.00000

Relefencia 1 Referencia 2 Referencia 3
1815333122 © 5200730
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24/8/23, 20:30

Editar

informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveador
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

tncumplimientos

io = Meni ~ Administracion de contratos — Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< | Evaluacién de la Entidad Estatal

- UTC-520:30:24
i YULY PAOLA TORRES...

Buscar...

g

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

i Cancelar :

X . Si “ No
caédigos de autorizacion?
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) YULY PAOLA TORRES- ABRIL YULY PAOLA TORRES- ABRIL SCANER Proveedor Descargar Detalle
SCANER SECOP.pdf SECOP.pdf
] YULY PAOLATORRES - MAYO YULY PAOLA TORRES - MAYO Proveedor Descargar Dstalle
B SCANER SECOP.pdf SCANER SECOP.pdf
0 YULY PAOLA TORRES JUNIG YULY PAOLA TORRES JUNIO SCANER Proveedor Descargar Detalle
SCANER SECOP.pdf SECOP.pdf
] YULY PAOLA TORRES GALINDO YULY PAOLA TORRES GALINDO JULIO Proveedor Descargar Detalle
JULIO SCANER SECOP.pdf SCANER SECOP.pdf

- Borrar | Cargar nuevo

>

Evaluacion de la Entidad Estatal 5

©VORTAL 2019 Términos de uso  Nommativa  Soporte Remolo Ayuda . Espafel (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementﬁendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.10524770
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