SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
whj‘ms l('fiéasax!:)
e Servicias do Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a
SurkSs SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | HANIEL ALEJANDRO GONZALEZ Némero de Dacumento: 1023012393
Contratista;
Correo Electronico: gonzalezperezd56 1@gmail. com Numero Telefénico: ) 3156991571
Nombre del ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA -ATgo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4562-2023 Ao 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
. Niimero Procetaje(%
Centro de R Ll . Niumero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K27PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO O v N v
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
ONB Y,
MES:
‘EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 lrffc'ffl de Terminacidn del Contrato | 555 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3592539 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $3998136 2827
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 MARZO $260748
2 ABRIL $3998136
3 MAYO $3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO 34019865
6 AGOSTO $3998136
VALOMINCALPEL | YALORTOTLDEL | pugosmaizanos | SRORE
$ 8662485 $ 24249564 $20251428 33998136

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

-Acta de apropiacion conceptual.

2.realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion, f{amiliar
para la identificacion, gestion de riesgos

-Se realizan 70 visitas de caraclerizacion, de
actualizacion, implememaciones y cierres de plan
de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios

2 y seguimiento al plan de cuidado familiar | de alerta acorde a las necesidades identificadas y de calidad y complelitud. - Matriz de
en salud, acorde a actividades | acciones promocionales, realizando la caplura de la | seguimiento familiar diligenciada con
establecidas  en  los  lineamientos informacion en los formatos y sistemas de | criterios de calidad y oportunidad.
operativos. informacion eslablecidos en los lineamientos de

SDS.
-Envio  oportuno  de formatos de
canalizacion de rutas con crilerios de
calidad y completitud mediante correo
. L, . electronico a equipo de geslion tactica y
--Realizar gestion del riesgo acorde a la quIpo e £ 3 Y
. . e . soporte operativo. - Envio oportuno de
identificacion  de  alertas,  procediendo  al . L
. L . . L S o fichas de notificacion de eventos de
3. realizar activacion de ruta, notificacion | diligenciamiento completo y con criterios de | . g _—
. i ) . ' interés en salud publica con criterios de
de eventos de interes en salud publica, | calidad y al envio oportuno de los formatos de ; . .
) X . . ) calidad y completitud mediante correo
3 agendamiento segun el riesgo canalizacion de rutas, fichas de notificacion de

identificado de cada uno de los usvarios
y familias, y su respectivo seguimiento.

evenlos 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.

electronico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestion tictica 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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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. realizar la toma de muestra de covid19
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo del ministerio de

-Actividad no aplica para el periodo en ejecucion.

-Actividad no aplica para el periodo en
ejecucion.

alertas en salud relacionados con los
eventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del wusuario y garantizar
adherencia al tratamiento.

medidas antropompétricas y utilizando tamizajes
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia
de lactancia materna y apgar familiar acorde a la
necesidad. Asi mismo, se realizan acciones
promocionales, gestién del riesge acorde al riesgo
identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico
instaurado

salud
-Se realizé identificacion de riesgos y alerias en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evenio de interés en
Srealizar identificacion de riesgos y salud publica, mediante toma de signos vitales y -Formatos de plan de cuidado familiar

diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios  de calidad, completitud 'y
oportunidad.

6. 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

7. 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.

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

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

9. 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.

--Formulacién y ejecucion 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.

--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.

10 .adherirse al proceso de gestion
10 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 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.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

D H .
Perivda al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honoraries Certilieados el .
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior § 3998136
1057467403
2023 AGOSTO 2023 09 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES  MILLONES = NOVECIENTOS — NOVENTA ¥V OCHO MIL
! e : >t : CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 § 255900
Saifud SURA $ 1599254 5 199907 S 200000
ARL 3 SURA $38958 5 39000
Caja de Compensacién NO Total $ 464136 5 494900
INFORMACION DE PAGO
. . s Namero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488408330121
,,4//7"7 , /
g /’/; (\( (] B
S ey
; )

DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ
1023012393

4
ELISA CAROLINA VARGAS &’ONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
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2219123, 20:35

Eecritorio = Meni — Adminishacion de contatos - Ver contrato

wodificacion del contrato @ Canceiar

Informacion general
VER GONTRATO

Condiciones Ejecucion del Contrato

Editar

i DANIEL ALEJANDRO.

Buscar...

Bienes yseivdcios Porcentaje Recepcidén de articulos
Dogumentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contralo

¢ Se requieren emisiones de
S No

Informacion presupuesial < R
presupuests codigos de autorizacion?

o Ejecucion def Contrato id de pago .. Nomero de factura

todificaciones del Conbr...
Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de eitision

Fécha' de recepcion

No exislen resultados que cumplan con Jos crilerios de btsqueda especificados

Valor total de la factura Estado

’li:)escr[pcién ;
0 CUENTAMARZO-CTO 4562-2023.pdf
O CUENTAABRIL-CTO 4562-2023 pdf
] CUENTAMAYO-CTO 4562-2023.pdf
B CUENTAJUNIO-CTO 4562-2023.pdf
M CUENTAJULIO-CTO 4562-2023.pdf

0 CUENTAAGOSTO-CTO 4562-2023.pdf

i Cancelar

@ VORTAL 2019 Teérninos deuso  Narmeliva  Soporte Renote Ayuda

Espaitol {Caloridia) v |

Nombre del archivo.
CUENTAMARZO-CTO 4562-2023.pdf
CUENTAABRIL-CTO 4562-2023.pdf
CUENTAMAYO-CTC 4562-2023.pdf
CUENTAJUNIO-CTO 4562-2023.pdf
CUENTAJULIO-CTO 4562-2023.pdf

CUENTAAGOSTO-CTO 4562-2023.pdf

Cargado por. k

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Evaluacion de Ja Entidad Eslatal

Detalte

Detalle

Detalie

Detalle

Detalie

Delalie

018000-52-0808 wwiw.colorbiacompra.gov.co/saporte  Lunes a Viernes 7.00am. a7:00 p.m.

hitps //www.secop.g ovco/CO1ContractsManag ement/ Tendering/SalesGontractEditView?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.10395529
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