SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | |ENNIFER DAYANNA CAMPOS HERNANDEZ Niimero de Documento: 1233492471
Contratista:
Correo Electrénice: dayana.3118.dc@gmail.com Niimero Telefénico: 3007763743
Nombre del ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA £0: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 5411-2023 Afie Contrato: 2023 [ CDP Contrato Inicial: L1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a Ia que Pertencee! DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . s . Nimero Valor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ‘. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 108 0 21729 $2346732 58.7%
SALUD
VALOR
f,g%‘s’,}ifo $ 2346732 DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio-del Contrate 2023-04-05 ]Fx :f:]';‘] de Terminacién del Contruto | 3 45 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3598268 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
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 ‘ 3089
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Meés Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4019865
5 AGOSTO $ 3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
VMIORINMICIALDEL | VALORTOTALDPL | pagoskuatizanos | Sovnire
$ 79961490 $ 27986952 $ 23988816 $ 3998136
i ;CTIVIDADES DESARROLLADA;
A Das v Tamors. | COMPUMIENTODE CADs | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas teenicas que se

-Realizar lectura y apropiacion concepiual de
lineamientos (documento operativo, fichas téenicas,

riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

eventos de interés en salud pablica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remisién a
cquipos de atencidn en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias,

1 X . R . . Acta de apropiacion conceptual.
establezcan para cada convenio por parte | lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas prop neep
de SDS por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan 0 visitas de caracterizacion, 0 de
2. Realizar  visita  domiciliaria | actualizacion, 40 implementaciones y 5 cierres de
diligenciando caracterizacion, familiar | plan de cuidado familiar para el periodo cjecutado, | - Formatos de plan de cuidado familiar
para la identificacion, gestion de riesgos | donde se realiza identificacion de riesgos, gestion | diligenciados oportunamente con criterios
2 y seguimiento al plan de cuidado familiar | de alerta acorde a Jas necesidades identificadas y de calidad y completitud. - Matriz de
en  salud, acorde a actividades | acciones promocionales, realizando la captura de fa | scguimicnto  familiar diligenciada  con
establecidas  en  los  lineamicntos | informacion en los formatos y sistemas de | criterios de calidad y oportunidad.
operativos informacién establecidos en los lineamientos de
SDS.
= Envio oportuno de formatos de
canalizacién de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
. . , electronico a equipo de gestidén téctica
-Realizar gestibn del riesgo acorde a Ia Auip & Y
. R .y . soporte operativo. - Envio oportuno de
. L identificacién  de  alertas, procediende  al PP
3. Realizar activacien de rwta, | .| L o fichas de notificacién de e¢ventas de
. . . diligenciamiento completo 'y con criterios de | . ° g -
notificacion de eventos de interes en ) interés en salud publica con criterios de
X ; calidad y al envio oportunc de los formatos de . , .
salud publica, agendamiento segun el T . 9 calidad y completitud mediante correo
3 canalizacion de rutas, fichas de notificacién de

electronico a equipo de gestién tdctica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de pestion factica y soporte
operativo, - Remision de casos a equipos
de atencién 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
Covidl9- por medic de hisopado
nasofaringeo de acuerdo a protocolo
DEL Ministerio de Salud

-Actividad no aplica para el periodo en ejecucion.

-Actividad no aplica para -cl periodo en
cjecucion.

5.Realizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del uswario y garantizar
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 interés en
salud pablica, mediante toma de signos vitales y
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, gestion del riesgo acorde al riesgo
identificado y se garantiza adherencia al
tralamiento farmacoldgico y no farmacolégico
instaurado,

-- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con critcrios
de calidad y completitud. - Matriz de
segnimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad, completitud y
oportunidad,

6. Proyectar y actualizar cronograma de
6 actividades acorde a los productos
establecidos

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

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

7. Participar en reuniones, asistencias
7 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 Satud.

-Acta y listado de asistencia.

8. Presentar informes y/o tableros de

-Retroalimentacion  de matriz  de  seguimiento
familiar, reportes de seguimientos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde

- Matriz de seguimiento familiar. -~
Tablero de reporte diario. - Informes de

control solicitados por la Subred y/o SDS nivel central y demas informes y tableros de control seguimiento de intervenciones acorde a
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y | necesidad.
Secretaria Distrital de Salud.
9. Formular ejecutar las acciones . . .
. y decut -~ Acta y listado de asistencia de
preventivas y/o correctivas, y/o plan de . o2 . o . . o . L
. . “Formulacién y ejecucion de acciones preventivas, | seguimiento a la gjecucidn de actividades
mejoramiento a que haya lugar de . - . .
. correctivas y/o plan de mejoramiento producto de | contractuales acorde a necesidad. -
acuerdo a las cvaluaciones, X \ X L - .
9 evaluaciones y recomendaciones del equipo de | Formulacién y seguimiento de acciones

recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de segnimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
fider.

seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur 0. SDS acowde a necesidad.

10, Adherirse al proceso de gestion
10 documental, en la organizacion Yy
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.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el | g0 ge Pago Nitwiera de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO MES piA Mes Anterior $ 3998136
71180764
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entu'iadcs Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Ttem Aportantes 2 Cotizacidn de los Aportes Aportado
Seguridad Social ’ Aportes povia
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 § 255900
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $39000
Caja de Compensacion NO Total 5464136 $ 494904
= s e s e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo-de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 455000129870

DQjOr\no\ Campos QQP

JENNIFER DAYANNA CAMPOS HERNANDEZ

1233492471

M_&HL\
=

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

Codigo Gnico CUS
212177819

Destino de pago
COMPENSAR-O0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/10/2023

Nimero de aprobacion
00177819

Direccion IP
186.155.121.195

Valor transaccion
$ 526.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.121.195 CC 1233492471

& Baceo Daviviends S & Todos bes dereehns estades 2017, - S22 DAVINIENDA
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