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

RME TIV ESTACION DE : SR,
INFO DE ACTIVIDADES PR ION P——
SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodoa Certificars | Desde: ~  © | 20231101 Hasta: . | 2ot
Nombre “del 1) 17 ANGELA CORDOBA HERRERA Nimero de Documento: 53048319
Couatratista: : X
Correo Electrénico: angiécordobaé@gmail,com ) Nimero Telefdnico: 3185087444 -
Nombre . del ‘| ELISA CAROLINA | . Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZATIO 2 | Codigy -
Supervisors 1 VARGAS FONTECHA . Bo: LIDER DE PROCESO : “| Grador
! o DATOS DEL CONTRATO
No. Contrata: 4541-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1826
Perhit: _ PROFESIONAL UNIVERSITARIQ 2 PIC
Direccién a Ia que Perfenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD FUBLICA
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
e S , Nimero Procetaje(%
Centro de L e S e Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Heoras Total Centro de
Costos Horas L. Hora
Ao Adicionales Costos
DIRECCION DE §
GESTION  DEL | saLup o
K27PI RIESGO 5 | POBLICA 184 0 . 21729 $1998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO - , , ,
PRESTADO _ ‘53_998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA ¥ SEISPESOS
MES: ' ' )
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2073-03-27 lF:]“c'::l de Terminacidn del Gontrata | 5055 5 3
Na. Prorroga .. | Fecha Inicia Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpr
1 T 20330501 2623-07-31 1 $ 3875016 1551
2 aenare 2023-08-31 2 $ 3998268 ) 2123 .
3 2023-08-01 2023-09.30 3 $ 3998136 | 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 | 2020001 2023-10-31 4 $ 3998136 3827
5 2023-10.01 2023-11-30 5 $3098136 - 3089
6 | 201108 2024-01-31 6 5 7996272 3518
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificads " Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MARZO § 543225
ABRIL $ 3998136
MAYO $ 3998136
JUNIO $ 3976407
JULIO $ 4019865
AGOSTO $ 3998136
SEPTIEMBRE $ 3998136
QCTUBRE $3998136 __|
vaomiewon. [ vormonion | iosmaios | Sboe:
$ 8662485 $ 36526449 $ 28530177 $ 7996272
—i —— m —
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
U ESTIPULADAS ENLAMINUTS) | CUMPLIVIENTO DEGADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos {documento operative, fichas técnicas,
iineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

«Acta de apropiacion conceptual.

diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion de riesgos en salud

al- plan de cuidade familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos opeeativos - - '

mental, gestion de riesgos y seguimiento,

de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan 4 visitas de caracterizacion, 0 de
2. realizar visita domiciliaria | actualizacion, 61 implemeniaciones y 5 cierres de

plan de cuidado familiar para ef periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion

-de alerta acorde a las necesidades identificadas y
.acciones  promocionales con enfoque en salud

mental, realizando la captura de la informacion ep
los fortnatos y sistemas de infonmacion establecidos
en los Hneamientos de SDS.

-"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calided y completitud. - Matriz . de
seguimiento familiar - diligenciada con
criterios de calidad y opertunidad.”. . -

) Lo Cdrrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidigro pastal: 110611

wiesesuhredsur gov.eo
- Teldfuonn 7300000 Ext 26077
© Sinsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) *

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODOEN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

' PRODUCTO 0 EVIDENCIA

3. realizar activacion de rufa, notificadion
-de eventos ‘de interes en safud publica,
agendamiento  segun el | riesgo
_identificado - para  cada uno . de. los
'usuari_'cs",u’:famiiia;, yoosa ,rgs'pécijvu
sepuimiento. : e

. identiticacion  de
_diligenciamiente completo y con criterios de

acorde a la
procediendo  al

-Realizar  gestitn  del - riesgo
alertas,

calidad ¥ al ‘envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacién de

eventos de interés en salud piblica dispeestas desde
~'el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a

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

-"- Envic oportunc de formatos de
canalizacion de rutas con eriterios de
calidad y completitud, mediante. correo
electrénico a equipo de gestion thctica ¥
soporte operativo. - Envio o’po_r{unb e

fickas de notificacion de eventos "de
_interés en salud pablica, con criteros .de

cafidad 'y completitud  mediante’ comeo
electronico a equipo de gestion thctica y
sopbrte operativo. - Asignacién dé citas
dcorde al, sistema definido por- parte del
equipo de' gestion - tdctica’ y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salwd,® .- - Lo k

4. identificar los riesgos y alertas en
salud relacionados con los eventos de
interes en safed publica, acorde a la
necesidad - def usuacio y garantizar la
adlhierencia al tratamiento

-Se realizé identificacion de riespos v alertas en

salud en todos los usevarios visitados def plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud piblica, utilizando tamizajes en salud mental
acosde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestidn del riesgo acorde
al riespo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento  farmacolégico y no  fanmacoldgico
instaurado.

Formatos de plan de enidado famitiar
diligenciados oportunamente con criterios
de ecalidad ¥y completitud. - Matriz de
seguimiento  familiar diligenciada con
criterios  de  calidad, completitud y
oportunidad."

3, proyectar y actualizar cronograma de
fctividades acorde "a  los  productes
establecidos

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

B I R S
-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

6. participar en reuniones, asistencias
tecnicas . convocadas por la subred y/o
sds

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
progeamadas ¥ convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Satud,

~Acta y fistado de asistencia,

7. ;)réseh_tar informes v/o tableros de
conirol solicitados por ka subred y/o sds

-Retroalimentacion  de matriz  de  segubniento
familiar, rteportes de  sepuimientos  diarios,
diligenciamiento ¢e 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 Tamiliar. -
Tablero de reporte diario, - Informes de
sepuimiento de intervenciones acorde a
necesidad,”

8, formular v ejecutar Ias acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de

" mejoramiento a gue haya lupar de
acuerdo a las evaluaciones,
recotnendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimienfo asignado por fa
sds, recomendaciones del referente y el
lider,

-Fonnukacidn y ejecucién de acciones preventivas,
correctivas v/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del cquipo de
sepuimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

. Acta vy listado de  asistenciz de
seguimiento a la ejecucidn de actividades
confractuales acorde a . necesidad. -
Fosmulacién y sepuimniento de acciones
preventivas, correctivas  y/o plan de
mejornmiento acorde a lo establecido por
la Ssbred Sur o SDS acosrde a
necesidad.”

9. adberirse al proceso de pestion
docwmnental, en la  organizacion ¥y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacidn  y  entrega  de
soportes de fas intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta fa calidad y wveracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta fa entrega al archivo.

-"- Entrega de fichas que contenga
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de pestion documental, - Actas
vy fistados de asistencia de entrega al
archivo.”

10. las demas acciones que se requieren
io - de ac'ueijdd a las necesidades de la
" institucion y del pic, :

~Pagticipacidn a jomadas, reuniones, asistenciag
técnicas y demds actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde a la necesidad.

- Listados de asistencia ¥ demds soportes
quie se progiamen.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- CUédigo postal: 110611

wiwwLstehredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACION DEL FPAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde ef pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MES | pia Certificadus el Mes Anterior $ 3998136
718615006
2023 OCTUBRE 2023 11 s

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

. s . .
Valor honorarios certlii‘clados el mes anterior gn'letrgs .. Y SEISPESOS L

Entidades Aportantes a Engress Base 'V‘alur Valor
Ttem . . . A Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 255881 5 253000
COLPENSIONES
$ 1599254
Salud SURA $ 199907 8201600
ARL 3 SURA 338958 $ 39400
Caja de Comgpensacion NO Totak 5 464136 $ 499000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCQO FALABELLA S, A, Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuen.ta E1167015379%
{ P & A‘\) -
e:L%)Z A O e Y em L_cg-,-—‘._z) . 3 —
LUZ ANGELA CORDOBA HERRERA ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
53048319 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carvera 20 No. 47 b - 13 Sur - Cédigo posial: 110611
’ swww.siehredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
O Siusur - 2023
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iHola, Luz Angela Cordoba
Herrea

i 4

Loy %m} [ Eo

Setaco dela
CUS: 276457 f{“’
L Empresa; COMPENSAR-O]
- Descripe '{5‘2 Mi! ”“%xs‘iuaw* Pago Proteccion Social

Vilor de la i’!z s §A%Y DU0 T
Fechs de Tran S A ?f?(i)”"

Powered by @ CamScanner



FuTe o518

{ buz angels Cordob,

i Cuscar.

L) Cancelar . Evaluacién dde la Entidad Bxtatsl

VER COMNTARATC

Ejecucion del Contrate

Forcentaje Recepoion de artcuios
forrs

} Ejecucidn de Contrato Plan de Pagns

. LB reguieren emiziones de
B

shanves ddul Conty..

eddiges de auterizacidn?

Incurgdintentoy

- Kimera de facturs

#io existen resuitodss gus cumplan can ks sriterdas de Blsqueda especificedas -

Crrear

Pocumentos de ejecucion del contrate

li_unrié;i'énf :

o ﬁhﬁ‘;{'\'hﬁl{j.&!" Trestavibe
CUENTA MARZG-CTOD 454 |- 2623 pof TUEMNTA MARZO-CTO 4541+ - F‘rmi‘cdbr . Oestsigay Leaalin
= 2023 pei# SRR S
P CUBNTA ABRIL-CTO 354 1-2033.pdl - CUENTA ABRIL-CTO A41-2023 pdlt. Bestargsr  Detali

CUENTA MAYC-CT0 45412073 pdf CUENTA MAYD-CTO 4341-2023 pdf Dwscargse  Deulle
T CUBNTARINIOETO 4863-2020,p07. . CUENTA JUNIO-CTD 4841-2023 paf- Cestargar. | pevitie

L CUBNTA JULIO-CTO 43412022 pdf CUENTA JULID-CTO 4541-2023 pdf | Proveedor - Dessagsr  O¢

| ELENTA SCOSTERHCTO A54 Provaidor. - T
- ’ CUENTA SEFTIEMBRE-CTO 4541~ 7 CUENTASEPTIEMBRE-CTD 4547 " Descargat - Detaite

.- ‘b@zpdl REEE Coausmdf : : ’
R CUENTA QCTUBRE-CTO 4841 CUENTA DETUBRE-CTO Dkbrargar - Detyls
G2I el 2028t Do :
: E»ésa(ma' CarEsr fuevs

; {:_méégéaé.;

.o Powered by - B CamScanner
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