Sulred intigrads

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

e Seryicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
Sur E.5.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFOCRME
Purimly o Cortificar: 2023-10-01 Hagtay 2022-10-11

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Nombre del e gy seea s o e o vare N A AT £ £ TE T A STER s e n
WE]VUY CALKONE UUWIEL ALBAKKALUN TNAHIIGT O (¢ LAOCUIHeIno HUL0D /3200
Contratista;
Correo Electrénico: KTHGOMEZPSH@GMAIL.COM Némero Telefénico: 3118784747
Nombre ael ELISA CAROLINA c . FROFESTONAL ESPECIALIZADO 2 Chago -
Supervisor: VARGAS FONTECHA arge: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4556-2023 Aiio Confrato: 2023 CDP Contrato Inicial; - 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direeclén a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitmero Procetaje(%
Centro de . ‘x . Niimero m Valor cetaje(%)
P Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Haras . Hara -
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD
a2 . o
K27p1 RIESGO N | pUBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO | o, !
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

Feclia de Terminaciéon del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2023-05-01 2023-07-31 | $ 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
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 . 3089
No. Cuenta Scgiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

| MARZO $ 710350

2 ABRIL § 5228176

3 MAYO $5228176

4 SUNLO 55195762

s LIQ $ 5256500

6 AGOSTO $ 5455488

7 SEPTIEMBRE $ 5228176

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADUS

SALDO DEL
CONTRATO

S 11327563

$ 37534894

$32306718

$5218176

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de los

Y PO, AU R N
MTCRITHILHRLWGS 5 ailihas WLOnlas Gut 5u

Realizar lectura y apropiacion conceptual de

L 2% RN T SUTTNY o 9% NP o o
ANCAITIHINTINGS (UUCUITICTRG UPLiaadvy, Aidads Wnwas,

| : R ) . ) -Acta de apropiacion conceptual.
establezcan para cada convenio por parte | lineamiento GESL. caja de herramientas) entregadas a de apropie piuz
de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
Se realizan 6 visitas de caracterizacion, 1 de
2 icatizai visiia QUi iaiia f}Liuaﬁiaéiuu, o4 Imp;cmcuiaulunc@ Y 43 cicives do
diligenciando  caraclerizacion, familiar | plan de cuidado familiar para ¢l periodo ejecutado, | - Formatos de plan de cuidado familiar
para la identificacion de riesgos en salud | donde se realiza identificacion de riesgos, gestion | diligenciados oportunamente con criterios
2 mental, gestion de riesgos y seguimiento de alerta acorde a las necesidades identificadas y de calidad y complelitud. - Matriz de
al plan de cuidado familiar en salwd, | acciones promocionales con enfoque en salud | scguimiento familiar diligenciada con
acorde a actividades establecidas en los mental, realizando la captura de la inforinacion en criterios de calidad v oportenidad,
lincamicntos operativos los formatos y sistemas de informacién establecidos
en {os lineamientos de SDS.
- Eovio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
. i . electronico a equipo de gestion tictica y
Realizar gestién del riesgo acorde a a quip - & N N
- " . sopone oporative. Dovic oportunc de
. . . . identificacion  de  alertas,  procediendo  al . s
3. realizar activacion de rta, notificacion i A L fichas de notificacion de eventos de
R \ diligenciamiento completo y con criterios de | . Y -
de eventos de interes en salud publica, . . interés en salud pablica con criterios de
ealidad v al envio onortine de las formatas de
agendamiento  segun el resgo L, . e s calidad y completitud medianie correo
3 . . canalizacion de rutas, fichas de notificacion de L. X R
identificado para cada uno de los L e electronico a equipo de gestion tactica y
. o . eventos de interés en satud piblica dispuestas desde . . ‘e :
uswarios, familias, y su  respectivo Vet . e e T iy soporte operativo. - Asignacién de citas
S of SIVIGILA, ssignacidn 00 citas § vanisibin & . i
seguimiento. acorde al sistema definido por parte del

equipos de atencion en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

equipo de gestion tactica y soporie
u}'»r\vmivr\ - Reomisidm de pasng a m'}uipns
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.
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ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITRT T nt‘nrr\!\n FIRT
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CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. identificar los riesgos y alertas en

rofvadd rnl.u‘ll semrxrdiyn erae

boao  proantiaa do
SEUE TERLCIOHRUGNL SUN 88 G2

SVERCS

Sc¢ realizd identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al cvento de inferés en

on, ut SVzarerdon foealo

walud poblicn, wilizands temizajes en salud mental

GRING puUTaita,

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligencindos oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de

4 interes en salad publica, acorde a la | acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan L s i .
: . . . . L. . seguimiento familiar ditigenciada con
necesidad del usmario y parantizar la | acciones promocionales, gestion del riesgo acorde S . X
- L . C SR 3 o L criterios  de  calidad, completitnd ¥
adherencis al tratamiento ai riesgo identificado y se garantiza adherencia al | L0 ; ;
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico P =
instaurado.
M y 3 ~ -+ )
5. proyectar y uctgahzm‘ cronograma de | Realizar proyeccion mensual de cronograma de Crmmnerama de actividadas nrevectado v
> actividades acorde a los productos actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las b oo v ’
: . . . L actualizado diariamente
establecidos especificaciones tecnicas socializadas.
6. participar en reuniones, asistencias Participacion en reuniones y asistencias teonicas
6 tecnicas convocadas por la subred y/o | programadas y convocadas por fa Subred Sur, | Actay listado de asistencia.
sds Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.
Retrontimeniacion  de  maiiz  de  seguimienio
familiar, repories de seguimientos diarios, | "- Matriz de seguimiento familiar. -
" 7. presentar informes y/o tableros de | diligenciamiento de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diario. - Informes de
: control solicitados por la subred y/o sds nivel central y demas informes y tableros de control | scguimiento de intervenciones acorde a
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y | necesidad.”
Secretaria Distrital de Salud.
8. formular y ejecutar las acciones ". Acta y listado de asistencia de
preventivas y/o correctivas, y/o plan de ; . . . : seguimiento a la ejecucion de actividades
. . Formulacidn y ejecucién de acciones preventivas, .
mejoramiento a que haya lugar de . . ) contractuales acorde a necesidad. -
. correctivas y/o plan de mejoramiento producto de ;
acuerdo 2 las evalaciones, : - . iento de acciones
8 . . evatuaciones y recomendaciones det equipo de
recomendaciones obtenidas por parte del L s preventivas, correctivas  y/o plan de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a . R
equipo de seglurmemo asxg,nado por fa X mejoramiento acorde a lo establemdo por
necesidad. [
o atiuid DUl O uuu atuiial
lider. ccesidad.”
Diligenciamiento, organizacién y entrega de | "- Entrega de fichas que contenga
9. adherirse al proceso de gestion | soportes de las intervenciones de acuerdo a los | formatos de seguimiento acorde a los
5 documicntal, oo da  orgasizacion y | icquisiios dados pos gosiidn decwicuial icnicndo [ requisiios de gesiidn documcniad. - Acias
custodia de los documentos generados, en cuenta la calidad y veracidad de estos, | y listados de asistencia de entrega al
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo, archivo.”
10. las demas acciones que se requieren | Participacion a jornadas, reuniones, asistencias . . \ .
. n R . M o - Lo ST . - Listados de asistencia v demds soportes
10 de acuerdo u las necesidades de ia | iéepicus y demas acividades dispuesias desde fa ’ ;

institucion y del pic.

Subred Sur acorde a la necesidad.

que se programen.

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

Periodo al que corvesponde el | o o g0 Pago Niimero de Planilta
!\ﬂgﬂ
Valor de Honorarios $ 5228176
ANO MES ARO MES nia Certilicados el Mes Anterior CTT
70931229
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10

: s CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes antevior en letras

SEISTESGS
Entidad I B Yater Val
fem ati :.1 es .Aporlantcs a ngres? I ’ase Minimo  de alor
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
MO COLOMBIAMA b g 234602 $ 336508

PENSIONES COLPENSIONES

$2091270

Salud SURA $ 261409 8262900
ARL 3 SURA $ 50943 B S1300
Caja de Compensacion St COLSUBSIDIO ‘Total % 606928 L H0700 I

INFORMACION DE PAGO

kntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870341791 l

/\h"‘fa(g (J

A g

WENDY CATHERINE g/OMEZ ALBARRACIN ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1076872981 PROFECINONAL BEPECIALIZANG 3 LINED N 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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.
Descripcion i |
Compra COMPENSAR-OI
Fecha
| 10/10/2023
Valor -
$-692,800.00
Referencia
0000000211653256

Nudmero de aprobacion

11653256
Canal
App movil



25/10/23, 22:45 A Editar

i Colombia : UTC -5 22:45:22
— — : wendy gomez
Rusqueda IS pro < I Fra L
Escritorio = Ment =+ Administracion de contratos — V@I contrato wendy catherine gomez
albarracin
Informacion general Cancelar < Evalua CAT: 0114998
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato 25 Oct, 2023(UTC -5) 22.45:22
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacién? B SHa

Modificaciones del Contrato ldde pago  Numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAABRIL-CTO 4556-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO 4556-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA MARZO-CTO 4556-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4556-2023,pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO-CTO 4556-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4556-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA JUNIO-CTO 4556-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4556-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 4556-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4556-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO-CTO 4556- CUENTAAGOSTO-CTO 4556-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
- 2023.pdf
0O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4556~ CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4556- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 vvw.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396701# 7



