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

Subred Imtegrada
de Servicios de Satud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E, SERVICIOS SIAE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nembie del | \VENDY CATHERINE GOMEZ ALBARRACIN Niimero de Documento: 1026573253
Contratista:
Correo Electrénico: KTHGOMEZPSI@GMAIL.COM Ntamero Telefénico: 3118784747
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA En: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4556-2023 Aiio 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
— — —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nitmero Procetaje(%)
Centro de , . Niimero Valor
Direccion Unidad i Horas } Total Centro de
Costos Horas 5 Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 28414 $5228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO z ; ;
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:.?:; de Tenuinacitn del Contato. |, 5054 95,51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién (61)) 4
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5067175 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 5455488 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 5228176 2827
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL $ 5228176
3 MAYO $ 5228176
4 JUNIO $ 5199762
5 JULIO $ 5256590
6 AGOSTO $ 5455488
’=
vontcor. | vonoTa e | pcosmcauzanos | SR
$ 11327563 $ 32306718 J. $ 27078542 $ 5228176
. ACTIVIDADES:)ESARROLLADAS
omucacomsEmmcincasties | peLmobo i | eonucro o svivencis
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Scerctaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion conceptual.

2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

-Se realizan 15 visitas de caracterizacion, 0 de
actualizacion, 36 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 identificadas y
acciones promocionales con enfoque en salud
mental, realizando la captura de la informacion 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 calidad y oportunidad.

3. realizar activacion de ruta, nolificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamiento segun el riesgo

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 piblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

~Realizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo al
diligenciamiento complelo y con criterios
de calidad y al envio oportuno de los
formatos de canalizacion de rutas, fichas
de nofificacion de eventos de interés en
salud  plblica dispuestas  desde el
SIVIGILA, asignacion de citas y remision
a equipos de atencién en casa acorde al
riesgo identificado durante las visitas
domicliarias.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se realizd identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de inferés en
salud publica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde o Ia necesidad. Asi mismo, s¢ realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento  farmacologico y no  farmacoldgico
instaurado,

-". Formatos de plan de cuidado familiar
diligencindos oporfunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad, completitud vy
oportunidad.”

5. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

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

~Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

6

G. participar en reuniones, asistencias
tecnicas 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.

-Acta y listado de asistencia.

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

-Retroalimentacién  de  matriz  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.

-~ Matriz de scguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
segwimiento de intervenciones acorde a
necesidad.”

8. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya Iugar de
acuerdo 1 las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por fa
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

-Formulacién 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 lider acorde a
necesidad.

L. Acta y listado de  asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractunles acorde a necesidad, -
Formulacién y sepuimiento de acciones
preventivas, correctivas  y/o  plan  de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a
necesidad.”

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

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

"

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

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

-Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
téenicas y demas actividades dispuestas desde la
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

Perloda & U1 Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO MES DiA el Mes Anterior § 55488
70266877
2023 AGOSTO 2023 09 11

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS

'
T Entidades Aportantes a | Ingreso Base de l‘\/ll:::;;m de Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 349151 S 349300
COLPENSIONES
$2182195
Salud SURA $272774 S 272900
ARL 3 SURA $53158 $ 53200
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $633316 $ 675400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870341791

WENDY CATHERINE GOMEZ ALBARRACIN ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1026573253 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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o

1026573253

4 %&ooavm:moq 'miplanilla.com PLANIL AINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION E APORTES
.
M PAG 2de 2 w
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION CORRED PLANILLA FECHA FAGD ASCCIAGA | CANTIDAD
WENDY CATHERINE GOMEZ | CALLE 67 A BIS No. 17 el o]
cc 1026573253 o. wihgomezpsi@gmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERD EMPLEADOS ure
ALBARRACIN F20SUR PARAFISCALES Y PLANILLA | "(DIUMES/ARO) | PLANILLA 7 3
FORMA CLASE NOMBRE sawe
PRESSIAGION P SoongaeL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO JOTAL A PAGAR
UNICA 1 - indopendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st 2023-08 2023-08 ! 1170812023 702668877 $719.100
DETALLE POR COTIZANTE
FORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIEBGOY LASORALES CLF PARAFISCALES
No. do m i coi Voluniart | Veluntario u.ﬂo._ﬁ._ Pordo Cotizucion/| - coa. M Cédigo aports | 1BCotos | Aporta | Aporis | Aporte
Idarsificacion Apsltidos y tombres u w w m HEHE R PETE B R ] B Cotlzacién | & atjindo | Aportanta |~ ds e Senalonalds | COA.EPS | IBCEPS. Fysiorupc | ARl | 'BCARL M Cotizacién | “ogp” | BCCCF | “cor | paralscates | SENA | loBF | ESap
solidarid:
GOMEZ ALUARRACIN WENDY CATHERINE {591 0 N Xix 2514 349,360 0 o o o £PE0I0 2.183.000 22900 1411 2183000 | 3 53,200 COF22 1 IB3.000 43700 0 ] )




8:20 PM 4

=< Movimientos
Ahorros
#RRRT e
#1791 | FB

~ Descripcion

Compra COMPENSAR-OI
Fecha
08/09/2023
Valor
5-719,100.00
Referencia
0000000150309887
Numero de aprobacion
50309887
Canal
App movil

@ 4




v LONTRATO
o Ejscrcicn: Sl Contists

L

L e ——

L R .

i TP ——.
ki se o traca

1 paga L L R S SAp— Focna bl Fanmin

B 0N ki s etk Com bes AT 6 Mgl e B e

LMoL de sjecuciin del contrate

Cwsergreiam Seindetw ol aerrre Catgabs o

CLENTA ARNL <70 4 01 pe Pty - s -
VENTE VAEI0-CVT B39 200 gt Proweedr
CLENTA VATE-CTD 508 2027 pet Poomeds - ey -
TENTA AND-TTD) A% 1T ook oo v
DUENTA AN Py
FENTA AGDTI0 SV AN DOUR pet LENTA SGOSTOMTE L19% 2078 st Pty .
[ S S —— pe—
\
\
\

LG

Laen & Vierven 708w x 200 g




5:48PM 2 O &

2% secop.gov.co/CO1Cor :

o s s

wedefbenn du gareripsedey

oo e Biinesn da farhvs o Peaks g wmskeitn S b SRy ey piaide W dphan - Bty

Cagide oy

ABEW

Pt

oo et Bheater D Gk D L I SR

[y




