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

e aia

e Sersicins e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurkSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
22;‘:‘:"‘25 . del | JENNIFER DAYANNA CAMPOS HERNANDEZ Néimero de Documento: 1233492471
Correo Electrénico: déyana,3l 18.dc@gmail.com Nimero Telefénico: 3007763743
Nombre del | ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5411-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Pertil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Niimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD .
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-05 Fecha de Terminacién del Contrato | 553 o5 5
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3998136 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 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
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 6344868 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! ABRIL $ 3998136
2 MAYO $ 3998136
3 JUNIO $ 3976407
4 JULIO $ 4019865
5 AGOSTO $3998136
6 SEPTIEMBRE $ 3998136
7 OCTUBRE $ 2346732
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
: . PAGOS REALIZADOS y
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$7996140 $ 34331820 $ 26335548 $7996272
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
1 ( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
I. Realizar apropiacion conceptual de los -Realizar lectura y apropiacion conceptual de
1 lincamientos y fichas tecnicas que sc lincamicntos (documento operativo, fichas téenicas, Acta de apropiacion concentual
establezcan para cada convenio por parte | lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas N aproptac eptudt.
de SDS por la Secretaria Distrital de Salud.
-Sc realizan 70 visitas de caracterizacion, 0 de
2. Realizar visita domiciliaria | actualizacion, 35 implementaciones y 1 cierres de
diligenciando caracterizacion, familiar | plan de cuidado familiar para el periodo ejecutado. -- 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 las necesidades identificadas y | de calidad y completitud. - Matriz de
en  salud, acorde a actividades | acciones promocionales, realizando la captura de la seguimiento  familiar diligenciada  con
establecidas en  los  lineamientos | informacion en los formatos y sistemas de criterios de calidad y oportunidad.
opcrativos informacion cstablecidos en los lincamicntos de
SDS.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

3.  Realizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interes cn
salud publica, agendamiento segun el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
scguimiento

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Realizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion  de  alertas,  procediendo  al

diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacién de rutas, fichas de notificacion de
ceventos de interés cn salud piblica dispucstas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atencién en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

-- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
clectrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés cn salud piiblica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestion tictica y soporte
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4. Realizar la toma dc muestra de
Covid19 por medio de hisopado
nasofaringeo de acuerdo a protocolo
DEL Ministerio de Salud

-Actividad no aplica para cl periodo en ¢jecucion.

-Actividad no aplica para el periodo en
ejecucion.

5.Realizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
cventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del wusuario y garantizar
adherencia al tratamicnto

-Se realizd identificacién de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud piblica, 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
tratamiento farmacolégico y no farmacologico
instaurado.

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

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

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

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

7. Participar en reuniones, asistencias
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 Salud.

-Acta y listado de asistencia.

8. Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la Subred y/o SDS

-Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, rcportes de  scguimientos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y cstablecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

-~ Matriz dc scguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.

9. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente y el
tider.

-Formulacion y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramicnto producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales acorde a nceesidad. -
Formulacién y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo cstablecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizaciéon y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de cstos,
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 cntrega al
archivo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
j - ) Valor de l'{onorarms Certificados el § 2346732
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
71962712
2023 OCTUBRE 2023 11 23
Valor honorarios cerfificados el mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
° TREINTA Y DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social < Apo ports
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 286708
Salud SANITAS 3 1160000 $ 145000 S 260644
ARL 3 POSITIVA . $ 28258 % 30200
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 % 496504
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 455000129870

Dayama Camposé)’lo @c&ﬁuﬂ@z |

JENNIFER DAYANNA CAMPOS HERNANDEZ ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1233492471 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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_compensar: miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T
- ek
DATOB DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREC PLANILLS FECHA PAGO AHOGIADA CANTIDAD
p " ABOCIADA {DIAMERIARO}
JENN DAYANNA CAMPO. N EXONERADO FAGO s EMPLEADOS uRg
cc 1233492471 2 carrera 93N 40-17 | 3007763743 | dayana.3118,de@gm TIPO FECHAFAGO | NUMERO
HERNANDEZ u»m)m.mm%wmm Y PLANILLA | (DIWMERASO) | PLANILLA 7 >
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERICDO: PENBIONES T,
PRESEMTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA I~ Indesendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202310 202310 !  enveees | Tiseariz 5526.600
DETALLE POR COTIZANTE
NEORMACION COTIANTE BEGRMACION NOVEDADES BENSISN AU RIS LAROHALLS aeE PRRAPISCALES
Ho. d ; W i .. .. % ) Valintarl | Valuntario _M% il Fardo Cotimacian 1] Con. w Codige Aparts | 18C owos | Apong | Apurio | Aports | Aporta
N | 190 | 1emitisagion Apoliiaz y Hombime | m M A E R BRI B F R E R m app | IBRARP | Gelmcian |G et j Ronslanul e | CoaEP8 | inC kRS Vator UPe | ARt | T8¢ ARL M Cotizadian | “oal® | Mocer [ ARER | s | W, | forn | Aboty | Apart
b soligaridag
5 o
1 < 13462471 | CAMPOS HERNANDEZ JENNIFER DAYANNA L 601 0 N 0 o o [ £Pgp0s 1696328 200000 1420 3 CCF24 G Q 4 ¢ o




‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado
Aprobado

Tienda
COMPENSAR-OI

Referencia de pago
293545428

;Cuanto?
$528,600

NUmero de referencia
186.31153.95

Numero de referencia 2
CC

Nuimero de referencia 3
1233492471

Tu plata salié de:

Disponible
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