SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BIASLIR
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: BPesde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del . .
i’ MONICA YADIRA RODRIGUEZ GALAVIS Nimero de Documento: 60368863
Coutratista:
Correo Electrénico: monicarg2208@gmail.com Nimere Telefonico: 3004374994
Nombre del ELISA CARQLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA go: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4614-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje{%
Centro de . . . Nitmero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Fotal Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCIGN DE

GESTION DEL SALUD o
K277 RIESGO EN PUBRLICA 184 0 21729 $3098136 100%

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

LJECUCION PRESUPUESTAL DEIL CONTRATO

Fecha de Terminaciin del Contrato

Fecha de Inicio del Confrato 2023-03-27 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacin Na. Adicién Valor Adleion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1351
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
3 2023-11-01 2024-01-31 6 § 7996272 3518
No. Cuenta Segiin et Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL 53998136
3 MAYO £ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
—
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ B662485 536526449 $ 28530177 $ 7996272
ACTIYIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. realizar apropiacion conceptual de los | -Realizar lectura y apropiscion concepmal de
lineamientos y fichas fecnicas que se | lincamientos (documento operativo, fichas técnicas, -Acta de aprosiacién conceptual
establezcan para cada convenic por parte lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas prop phuat.
de sds por la Secretarfa Distritak de Salud.
-Se realizan  visitas de caracterizacion, de
2 realizar visita domiciliaria | actualizacion, implementaciones y cierres de plan | Formatas de plan de cuidado Familiar
difigenciando caraclerizacion, familiar | de cuidade familiar para el periodo ejecutado, dilizenciadas o ?)rtunamenle con eriterios
para la identificacion de riesgos en salud | donde se realiza identificacion de riesgos, gestion Bane P N .

\ ) L X \ . de calidad y completitud. - Matriz de
oral, gestion de riesgos y seguimiento al de alerta acorde a las necesidades identificadas y seauimiento familiar dilicenciada _con
plan de cuidado famifiar en salud, acorde | acciones promocionales con enfoque en salud oral, gut . Benckc

L E s X . criterios de calidad ¥y oportunidad. -
a actividades establecidas en  los | realizando la caplura de la informacion en los Ditigenciamiento del anlicativo hogar
lineamientos operativos. formalos y sisternas de informacion establecidos en S 3 &
las lineamientos de SDS.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
- Eavio oportuno de formatos de

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,

agendamiento segun et riesgo
identificado para cada une de los
usuarios, familias, ¥y su respectivo

seguimiento,

-Realizar  gestion  def 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 notificacidn de
eventos de interés en salud piblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remisién a
equipos de atencidn en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

canalizacién de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de pestion tictica y
soporte operativo. - Envio oporiuno de
fichas de notificacién de eventos de
interds en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion lactica y
soporte operativo. - Asignacién de citas
acorde al sistema definido por parte del
eguipo de gestion tdcticn y soporte
operativo, - Remision de casos a equipos
de atercién en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4, orientar a los usvartos frente a fas rutas
de atencior para urgencias odontologicas
o condiciones especiales en salud oral asi
como realizar actividades dinamicas y
ludicas que permitan afianzar dicha
mformacion en los usuarios,

-Orientar a los usnarios frente a causales para
asistencin al servicio de urgencias odoniologicas
mediante actividades ludico-educativas o entrega de
piezas comunicativas alusivas al tema.

-"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oporfunamente cou criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento  familiar  diligenciada con
criterios  de calidad, completitud ¥
oporturidad.”

3, proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productes
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

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

-Parlicipacion ea reunmiones y asislencias tecnicas
programadas y convocadas por fa Subred Sur, mesa
local técnica de odontdlogos 8/11/2023,Entorno
Hogar 22/11/2023 y Secretaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

7. presentar informes y/o tableros de
control selicitados por 1a subred yfo sds.

-Retroalimentacién de matriz de  seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenctamiento de 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 familiar., -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimticato de intervenciones acorde a
necesidad.”

8. formular y ejecutar las acciones
preventivas yfo coectivas, y/o plan de
mejoratniento  a que haya lugar de
acuerdo a tas evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de segubmiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider .

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

-"- Acta vy listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucidn de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas yfo plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a
necesidad.”

9. adherirse al proceso de  gestion
documental, en Ja ormganizacion ¥
custodia de los documentos generados,

-Diligenciamiento, organizacion y enirega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestibn documental teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

-Entrega de fichas que contenga formates
de seguimiento acorde a los requisites de
gestion documental. - Actas y listados de
asistencia de entrega al archivo."

10. Ias demas acciones que se requieren
10 de acuerdo a las necesidades de fa
institucion y del pic.

-Participacién a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde a {a necesidad.

-- Listados de asistencia y demds soportes
que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimeroe de Planilla Factur:}
¢l pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certll?cndos el Mes | $3998136
Anterior
4521992968 9435657962
2023 OCTUBRE 2023 11 114
. . . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Vator honorarios certificados el mes anterior en letras
Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Yalor Minimo de los Valer
Ttem Aportantes a Cotizncion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 237300
Salud NUEVA EPS $ 1599254 § 199907 5 201600
ARL 3 SURA 38958 $392060
Caja de Compensacién NG Total 5464136 5497500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 352887785
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POTENCIADE LA
de Planeacién - DNP

VIDA

COLOMBIA &
H@ Departamento Nacional

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNQ, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Ménica Yadira Rodriguez Galavis

C.C.. 60368863

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas
en modalidad virtual.

22 de noviembre de 2023




