Luhred Intgraita

dr Servicias do Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

X SI6
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Dy et .
Periodo | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Certificar:
Nombre del | DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ Nimero de Documenta: 53007094
Contratista:
gl"erc':f‘;nim_ DIAPAORGSUBREDSUR@GMAIL.COM Namero Telefénico: 3202236688
) ) B, PROFESIONAL )
E‘TTL:T:,EOP del Q)S{*E Ci’j\ROUNA VARGAS | v ESPECIALIZADO 2 LIDER DE g?‘q"‘ﬁ)" -
I : PROCESO ado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4424-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccidn a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQU!DACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centro de . . . Niamero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
2 . 2 2 2 9,
K27P1 RIESGO N | pUBLICA 160 0 13372 $2139520 87%
SALUD
VALOR
SERVICIO - ] oy - . - .
. $2139520 DOS MILLONES CIENTOTREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ]r:l‘cll‘:l de Terminacion det Contrato | 5453 45 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpy
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01

2023-09-30

3 $ 2460448

2454

4 2023-09-01

2023-10-31

4 $ 2460448

2827

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

I MARZO $ 334300

2 ABRIL $ 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2447076
5 JULIO $ 2473820
6 AGOSTO $ 2460448

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

8

5330810 § 15096988

312636540

§ 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. implementar  estrategias  para
garantizar la asesoria, asislencia lecnica
y acompafamiento  fecnico  segun
organizacion interna realizada en |a
stbred.

NO SE RELIZO ESTA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO

-NO SE RELIZO ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO

2. realizar alistamiento, preparacion y
organizacion para recibir  asistencia

-NO SE RELIZO ESTA ACTIVIDAD EN EL

-NO SE RELIZO ESTA ACTIVIDAD

2 ) DA -
tecnica por parte de vigilancia en salud PERIODO EN EL PERIODO
publica y demas entidades.
3. realizar cruces de informacion con S . . . .
. S Caracterizacion familiar para la identificacion y
diferentes fuentes para la digitacion, . . g . L -
- I pestion de riesgos en salud, de acuerdo a las -Formatos de caraclerizacion y tamizajes
3 revision, seguimiento de los eventos de A L . . . o i
. . . . actividades y criterios establecidas en el establecidos con calidad y veracidad
interes en salud publica de notificacion . . co ’
. ) lineamiento operativo
obligatoria.
4. garantizar que ante cualquier caso de
personas captadas y en quienes se
identifique un evento de nolificacion
obligatoria y/o una condicion de riesgo -Caracterizacion familiar para la identificacion y
4 vital: esta condicion o evento, se debera gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formalos de caracterizacién y tamizajes

notificar de manera oporiuna,
verificando la  efectividad de esta
notificacion y se deberan realizar las
canalizaciones necesarias olros aclores,
segun compelencia.

actividades vy criterios  establecidas en el

lineamiento operativo

establecidos con calidad y veracidad
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. realizar gestion y procesos de
articulacion local, que garanticen la
adecuada operacion; haciendo enfasis en
los espacios de vida cotidiana y otros
componentes del pic.

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir  de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento.

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en
salud publica. Link de solicitud de citas.

6. desarrollar acciones se seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y
demas  procesos de  preauditoria
establecidos para garantizar la calidad de
las actividades y productos; generando
planes de mejora segun necesidad.

verificacion de soportes y demds procesos de pre
auditoria establecidos para garantizar la calidad de
las actividades y productoes.

Formatos de caracterizacién y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

7. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lincamientos
establecidos por el proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

Presentar los documentos generados de acuerdo a
los lincamientos establecidos por el proceso de
gestion documental de la subred

Formatos de caracterizacién y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

8. revisar y consolidar los archivos o
documentos que en el marco de la
gestion que se solicite.

-NO SE RELIZO ESTA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO

-NO SE RELIZO ESTA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO

9. analizar la informacion y tomar
decisiones para el cumplimiento de las
acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion y
analisis de los indicadores.

-Caracterizaciéon familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y  criterios  establecidas en el
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizaciéon y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

10. convocar y coordinar las actividades
de alistamiento para el desarrolio de las
unidades de analisis de los eventos de
interes en salud publica que se presenten
y que sea requeridos por la secretaria
distrital de salud y en la institucion.

-Formatos  de  caracterizacion y  lamizajes

establecidos con calidad y veracidad

Plan de mejora, actas de prescritica,
seguimientos en campo.

11. participar en el comite de vigilancia
11 epidemiologica y estadisticas vitales de
eventos de interes en salud publica.

Realizar proyeccion y actualizacion del cronograma
de actividades acorde a los productos establecidos

Reporte diario, cronograma

12.ejecutar la disponibilidad para el
equipo de vigilancia institucional.

Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

Listados de asistencia y actas de reuniones

13.  realizar la  busqueda activa
13 institucional de los eventos de interes en
salud publica.

Realizar proceso de gestibn documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

14. coordinar las acciones que se
requieran  para el  desarrollo y
cumplimiente de las actividades segun
las metas definidas.

-CUMPLIR LAS ACCIONES DEFINIDAS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS

-Formatos de caracterizaciéon y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

15. las demas que sean asignadas por el
15 supervisor del contrato  segun la
necesidad del servicio.

-Participacion en prescritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de

reuniones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferladu: ul que corresponde Fecha de Pago Niamero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $2460448
9455909168
2023 AGOSTO 2023 09 14

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

7 o o -f .1 - ..
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Yalor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 § 185600

Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $28258 § 28300

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2::2:‘"('1" de 1 0550488419987851

— _ :/ .
4 -
= : — S \ S \ ——
DIANA PAOLA ROBAYO GONZALLEZ ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
53007094 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
53007094 y es titular de la cuenta terminada en **7851 , realizd el siguiente pago a través de :

13/09/2023 | $ 358.900,00 EN LINEA 158901633 58901633

Se expide en Bogota, el 23-09-2023.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.




Blsqueda ™  Misprocesos ™ Wend | I -

Ejecucién del Conirato

Soreersze  Fecepddn dz aticules

Plan de Pagos

e requieren emisiones de oodigos de autorizacion® 5 N

Satones o8 Sonvan -

id de page Nimers dé factura Fecha de emision Fecha de recapdion Valor total de {a factura . Estade
No exizfen resuliedios Gue curiplan con ioa criterios de BUsgueds sapecifeatos
Craar
Documentos de eiecucion del contrato
Descripsion Nombire dél archive Carpado par
Desuargy
i CUENTA WARZO CT3 44242023 pdff CUENTA MARID CTO 9424-2023 08¢ Fovesdor Dmanzeger Deti
i CUENTA ASRIL CTO 44242028 pdF CUENTASBRIL C70 4424-2023 pf Provesder Daszarger Tzl
™ CUENTA COBRO MaY0 CTO 44242003 pef CUENTA COBRO MAYD CTO 842202 ptf Provesdor
" CUZHTA JUNO CTO 4242023 pff CSLENTA JUNID CTO 8424-2023 o1 Provesdor
" CUENTA JULIO CT0 44252023 00 CUENT JULIO OTS 44342023 paf Froveeder

» CUENTAAGDSTO-CTC 4424-2023 pat

CUENTAAGOSTO-CTO 2424-2023.00¢

Froveeder Descargur

TUeVe




