SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR F.AE.
Sutwﬁ_imz-@m
e Sepvicion darSalod INFORME DE ACTIVIDABES PRESTACION DI
DATOS DEL INFORME,
Peviodo a Certificar: Desde: 2023-11.H Hasta: 2023-18-30
Nomhre de] . . . c
o 3 TATIANA IDALY ACOSTA SABOGAL Niwere de Bocuments: 1013646975
sniratista:
Correo Electrdnicn: Tali.acostal 185¢Rgmail.com MNiwmers Telefonice: 3142579678
Nontbre del ELISA CAROLINA Carua: PROFESIONAL ESPECIALIZADQ 2 Cindigp -
Sapervisor: VARGAS FONTECHA L LIDER DE PREGCESO Grads:
DATOS DEL CONTRATO
Mo, Cunirate: 4532-2023 Afip Contrate; 2023 CDP Contrato Inicial; 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direeeldn a Ia que Pertenee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centio de L . Nimero Valor fe(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicignales Costos
DIRECCION DE
- GESTION  DEL | SALUD .
K27PI RIESGO EN PYRLICA 184 40 21729 54867296 121. 7%
SALUD
VALOR
SERVICID S ARET296 CUATRO MILLONES OQUCHOCIENTDS SESENTA Y SIETE ML DOSCIENTOS NGVENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION FRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Infclo del Contrato 2023-03-27 E flcc':;‘] de Terminacin del Contrato | 5,0 00 o)
No. Prorroga Fecha Inicio Fechia Terminavién No. Adicion Valor Adtvién <bp
3 2023-05-01 2023-07-31 4 $ 3875016 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 £ R60212 185¢
3 2023-47-H 2023-08-3t 3 $ 3098216 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3998136 2454
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $3998136 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 3998136 3089
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 8B65432 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 3543225
2 ABRIL $ 3998130
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO § 4845567
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL " SALDO DEL
o PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8662485 $ 38264769 $ 29399337 $ 8865432 J_
.,_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECTFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. realizar apropiacion conceptual de los | -Realizar lectura ¥ apropiacion conceplual de
I lincamientos vy fichas teenicas que sc lincamientos (documento operativo, fichas técnicas, B y—
establezcan para cada convenio por parte | lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas R Rt
de sds. por la Secretaria Distrital de Salud.
~Se realizan 15 visitas de coracterizacion, 0 de
2realizar visila domiciliaria | actualizacion, 49 implementaciones y 6 cierres de
diligenciando  caracterizacion, familiar plan de cuidado familiar para el periodo gjecutado, | - Formatws de plan de cuidado familiar
pura. la identificacion, gestion de ricsgos | donde se realiza identificacion de riesgos, gestion | diligenciados oporminamente con criterios
2 ¥ seguimiento al plan de cuidado familiar | de alerta acorde a las necesidades identificadas y | de calidad y completitud. - Matriz de
en  salud,  acorde a  actividades | acciones promocionales, realizando la captura de la | seguimiento  {amiliar diligenciada  con
establecidas  en  los  lincamientos | informacion en los formatos y sistemas de | criterios de calidad y oportunidad.
operativos. informacion establecidos en los lineamientos de
SDS.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611
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OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIBADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. realizav activacion de rata, ootificncion
de eventos de infeves en safud publica,
agendamiento seoan el riesyn
identificado de cada uno de los uswarios
y familiss, y so respeclivo seguindentn.

-Realizar  gestivn  del  riespe acorde a T
identifieacidn  de  alertas,  procediende  al
ditigenciamiento complelo v con  criterios  de
calidad y af envio oportuno de los fammatos de
canalizacion de miay, fichas de notificacitn de
eventos de isterés en salud piblica dispuestas desds
el SIVIGILA, asipnacidn de citas y renisién a
equipos de atencion en casn acorde al ricsgo
idensificade durante Tas visitas domicliarias,

~ Emwio eportune de formatos de
vannfizacidn de rutas con citterios de
calidad y cempletitud mediante conen
clzctednico o equipo de gestidn tactica v
soparte opetadivo. - Brvie oporftine de
Hchas de notificaciéon de eventas de
interés en salud pubklica con eviterios de
calidad ¥y completied medionte coreo
clectrdnico a equipo de gestidn wicdea v
seporte operative. -~ Asipnacion do cifas
acorde al sistema definide pur parle del
equipo de  gestibn wetica y socpors
operntive. - Remision de casos a equipos
de atencidn en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital da
Satud.

4. realizar la toma de muestra de covid] 9
por medio de hisoparo nasolaringes de
acyerdo a protocolo def ministerio de
sahul

-Actividad no aplica para el poriodo en gjecution.

-Actividad no apfica para el periodo ¢n
gjecucion,

Seealizar identificacios de riesgos v
alerfas en salud relacionados con las
evenios de interes cn satud publica, nsi
mismo brindar educacion aconde a la
necesidad  del wswaric y  gasamtizar
adherencen nl teatnmicnto.

-Se reatizo identificacion de ricsgos y alerfas en
salud en fodos fos usuarios visitadoes del plan de
vuidado familiar acorde af evento de ierés en
salud pablice, mediante toma e signos vitales y
medidas antropompéticas y utilizando tamizajes
vumng O S, FINDRISC, escala EPOC, ehecrvancin
de lactancka materna y apgar familiar acorde 2 Ja
necesidad.  Asi misme, se realizan  acciones
promocionales, gestion def riesgo acorde al riesgo
identificado  y se garantiza adhevencia  al
tratamiento farmacelégice y no ifarmaceldgico
instuurado.

- Formatos de plae de cuidadu familiar
diligenciados aportupamente con criterios
de calidnd y vompletand. - Mudriz de
segwimicnto  familiar  diligenciada  con
eriterios  de  calided, comgpledinud ¥
oportunidad.

6. proyectar ¥ actualizar cronograma de
actividades acorde a los produetos
establecidos,

-Reattzar proyeccion mensual de ceonograma de
actividades a ejeentar y actualizacion diaria con lus
cspecificacionss tecnicas socializadas.

-Cronograma e actividades proyectado v
actuakizado diariamenie

7. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred yio
sds.

-Participacion en retniones y asistencias tecnicas
programadas ¥y convocadas por fa Subred Sur,
Entosne Fopar y Secretaria Distritat de Satud,

~Acta y listado de asistentia.

8. preseatar iplommes y/o tbleros de
contrul soticitndos por la sebred y/o sds.

Retroalimentacidn  de  matriz  de  seguimicnto
famitiar, reporties de sepuimientos  diarios,
diligenciarniento de formmatos establecidos desde
nivel centra? ¥ deinas intormes v tabieeos de contrel
solivitados y establecidos desde Iz Subred Sur vy
Secretaria Distrital de Salud.

- Matiiz de scgwimiente familiar, -
Tablero de reporte diagio. - Informes de
segubniento de intervencionss avorde a
necesidad,

% formudar y ejecutur las  acviones
preventivas y/o correctivas, yo plan de
mejoramiento 4 que haya lugar de
ucucrdo a fus evalurciones,
recomendaciones obienidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
tider,

-Formulacidn y cjecucion de acciones preventivas,
corvectivas yfo phan de mgjosamiento producio do
evalnaciones y recomendaciones del equipe de
segaimiento de fn SDS, referente ¥ lider scorde a
necesidad,

- Acla y listedo de  asistencia de
seguimicnto a la cjeccucidn de actvidades
contraciuales  acorde a4 necesidad. -
Fonmilacion y seguimiento de accinnes
preventivas, coirectivas y/o  plas  de
mcjoramiento acerde a lo establecido por
[z Subred Sur o 8DS zeorrde a necesidad.

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur --- Céddigo postal: 110617
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@mwooavnzmg | miplanilla.com PLANI_-A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION UE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA FAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [IATES/ARD)
cc 1013646975 ;:»z.m»»_.wm_wﬁaoﬂ) Diagonal 75 sur 73.¢ 10 | 3142579070 | tatacostal 105@ymaltcom EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERg | EWPLEADDE He
vhwhw._...w_.nﬂm._.mu ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL coODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indspendiante BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 2025-10 202310 ! 1102 72172285 §404.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIEBOOS LABORALES GeF PARAFIBCALES
Ma, ts * M Cod, Voluntar| | Veluntaric h.u..ﬂn.ﬁ_ Jonde [Catizeckém /| Céd, h GCodiga Aporte | IBC ot | Aparte | Aporte | Apsrie Aporis
No. [T106 | 1o mimcatisn Apalikios y Nombros m m ; m HHEEEEHEEEREEEEN app | 1BCAPP |catisasitn | il | Yelmimne | pamls parionelds | coders | mcery EOGCV| S | iscanL m Cotimelbn | "cop: | mecoe | Agae [ IBCdm Sena | icor | Haae | Mo
L nelidaridad
1 cS 1013646075 ACGETA SABOGAL TATIANA (DALY |0 Z_ 231001 | 1.590.285 255,000 o a 0 o EPEDDS 1,569,265 200,000 11 1600286 | 3 38.000 Q@ [ o 0 o 0 o
ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




jHola, Tatiana Idaly Acosia Samgﬁai
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