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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE. . . '

Suibred eqrada - " .

e Sarvicios de Salid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

Sur E.5,E B SERVICIOS Rt

g DATOS DEL INFORME
l‘eriodol a Certiﬁcar;-',‘ Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre det | " INDY ALEXANDRA ROMERO SANCHEZ Niimero de Documento: 1022027621 ‘
Contratista: g . . .
Correo Electrénico: A alexangel638@Emnail.com Nimero Telefénico: 3‘202-2914.3(} .
Nombre de | ELISA .~ CAROLINA Careos PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo- - | - -
Supervisar: .- | VARGAS FONTECHA argo: LIDER DE PROCESO Grade:” T
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratoe: 4608-2023 Ao Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SaLUD PUBLICA
LIGUIDACION DE SERVICIOS
- - - . Nimero Procetaje(%) -
Centro de T . . Niimero Valor ie(7a)
. Direceion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s . Hora
_ Adicionales Costos
'DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K27P1 “RIESGO CEN PUBLICA 184 21729 $3998136 100%
SALUD

VALOR
SERVICIO . 1
PRESTADO S 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES: Y ' . '

1y

e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2023-03-27 f:li'::] de Terminacién del Contrato | 555 5 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicitn CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 3875010 £551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3098136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-0%-01 2023-1Q-3! 4 $ 3998136 2827
3 2023-10-01 2023-F1-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-¢1 2024-01-31 6 £ 7996272 3518
No. Cuenta Segiin ef Mes Certificada Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar l
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 399836
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 998136
7 SEPTIEMBRE $ 3098136
2 OCTUBRE £ 3098136
oo, | vaortonoe | posmeaavos | SO
5 8662485 536526449 $ 28530177 37996272
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omciconsrsricincistas | EELBRONOES . T puopucroo v
OBLIGACION

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

Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos {documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

Acta de apropiacién conceptual.

diligenciando caracterizacion, famnifiar
para la identificacion, gestion de riesgos

en  salud,  -acorde’ a
establecidas  en  Jlos

lineamientos
operativos.. . :

" v seguimiento al plan de cuidado familiar
- actividades .

de sds. por la Secretaria Distrital de Salud.
Se realizan 70 visitas de caracterizacion, de
2.realizar visita domiciliaria | actualizacion, implementaciones y ciemres de plan

de cuidado familinr para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion
de alerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales, realizando la captura de ia
informacion en los fonmatos ¥ sistemas de
informacién establecidos en los lineamientos de
SDS.

"- Formatos de plan de cuidado familiar
difigenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud, - Matriz de
seguimiento  familiar  diligenciada  con
criterios de ealidad y eportunidad.”

[P

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo poseal: 119611
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Teldfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES.ESI’ECiFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLINEENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. realizar activacion de ruta, notiticacion
de eventos de interes.en salud publica,
agendamiento segui el - mesgo
identéficado de cada uno de fos usuartos
y familias, y su respective seguimiento.

Realizar pestion del resgo acorde a la
identificacion  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad v al envio oportuno de los formates de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud piiblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remision a
equipos de atencion en casa acosde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

". Envio ’opo:juno' de formatos- de

. canalizacién de mitas conm’ criterios de

calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de pestion tackica y
soporte operative. - Envio oporemo de
fichis de notificacién . de -eventos’ de
interés en salud publica con. criterios de
cafidad v completitud mediante . correo
electrénice a equipo de gestion tictica y
soposte operativo, - Asignacidn de citas
acorde af sistema definido por parte det
equipo de estion tictica 'y - soporie
aperativo. - Remisién de casos a equipos
de atencién en casa acorde a‘los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud. " )

4. realizar [4 toma.de muestra de covid19
por medio de hisopade nasofaringec de
acuerdo a protocolo del ministerio de
salad

Actividad no aplica para el periodo en ejecucion.

Actividad 6 aplica para’el periodo en
ejetucicn.

5gecalizar identificacion de riesgos y
alertas -en” salud refacionados con los
eventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar edicacion acorde a la
necesidad del uswario y gaeantizar
adherencia al tratamiento.

Se realizo identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del pian de
cwidado familiar acorde al evente de interés en
salud phblica, mediante toma de signos vitales y
medidas antropempétricas v utilizando tamizajes
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia
de lactancia materna y apgar familiar acorde a la
necesidad, Asi mismo, se realizan acciones
promecionales, gestion del riesgo acorde al riesgo
identificado y se parantiza adherencia  al
tratamiento farmacolégice y no farmacoldgico
staurado.

". Formatos de plan de caidado famikiar
diligencindos oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
sepuimiento  familiar difipenciada con
criteciog  de  calidad, completitud ¥
aportanidad.” C :

6. proyectar ¥ actuafizar cronograma de
actividades ~ acorde a los productos
establecidos.

Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y nctvatizacion 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.

Pasticipacion en reunjones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por fa Subred Sur,
Entorna 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.

Retroalimentacién de matriz de  seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central ¥ demas informes y tableros de control
salicitados v establecidos desde la Subred Sur ¥
Secretaria Distrital de Salnd.

". Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diarjo. - Informes de
sepuimiento de intervenciones acorde a
necesidad."

9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o comrectivas, y/o plan de
mejoramients a que haya lugar de
acuerde a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignade per la
sds, recomendaciones def referente y el
lider.

Formulacién v ejecucidn de acciones preventivas,
correctivas ¥/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimicnto de tn SDS, referente ¥ lider acorde a
necesidad.

Acta y Hstado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuates acorde a necesidad, -
Formulacion v seguimiente de acciones
preventivas, correctivas y/o plan  de
mejoramiento acorde a lo establecido por
fa Subred Sur o. 3DS acorrde a
necesidad.” :

Carrera 20 No, 47 I - 33 Sier - Cocdipe poxtal: 110611

www subredsur. gov.co
Teldfone 73000 Ext 26017
© Niaver - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Diligenciamiento, orpanizacién v entrega de | “- Entrega de fichas que contenga

10 .adherirse al proceso de gestion
documental, en la orgamizacion y
custodia de Jos documentos generades.

soportes de las intervenciones de acuerdo a les
requisitos dados por gestion documental feniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta ba entrega al archive.

formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental, - Actas
y listados de asistencia de entrega al
archivo,"

Cdrrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611

wst.suhredsur. pov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que con:e‘s‘p‘o!lde' 1. Fecha de Fago Nitmero de Planilla
elpago -[- |« :
] ; ’ T Valor de Honorarios Certificados el $ 1998136
ARO MES . ARNO- |- MES DlA Mes Anterior . o
- — — 1059245477
2023 OCTUBRE 2023 |- 1 25
Valor hﬂllnral';os cerﬁﬁcﬁdns e} mes ';ntel'ior en Jetras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA - Y., OCHO - MIL
e . . CIENTOTREINTA Y SEISPESOS - RV
o Ttem ' Entidades Aportantes a Tngreso Basede | . \-’a_lor Minimao: Lo .Vlﬂf_l;" .
o © Seguridad Social Cotizacién [ delos Apertes .|~ ~ Aportade
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 S 286660 |
Salud COMPENSAR '§ 1599254 $199907 .| $200000.
ARL L 3 POSITIVA | 538058 539000
Caja de Compensacion NO Total § 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
. . T A . . Namere de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870427780

(hdfw

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

IV NCHO- SN
CINDY ALEXANDRA ROMERO SANCHEZ
1022927621 .

Carvera 200 Now 47 b - 35 Sur - Cidiyo postal; 110611
wrw subredsur.gov.ce
Teldfono 7300000 Ext 26047
© Niasur - 2023
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27/11/23, 17:36

Buagueda

Mis procesoes

fiend 1 ira

Eseritorio = Meng ~ Auminlsiracién de contistes — VET contrato

1

©VORTAL2018 Tarminos deuse  Normativa  Soporie Remolo  Ayuda EEspfa_ﬁpl_(_go!é{ﬁpi.

Informacian general
Corndiclones

Bienes y serviclos
Documentos det Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
iodificaciones dei Contralo

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO

Eiecucién del Contrato

Editar

' L< E‘_ Evaluacldn de la Entidad Estatat

UTGC -5 17:36:29
CINDY ALEXANDRAR.

 Buscat...

- Porcentaje -’ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&5e requieren emisiones de

eodigos de auterizacion?

s

Id de pago Nimere de factura Fecha de emisién Fecha de racepcion Valor total de la tactura Esatado
No existen resuffados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
[ Crear |
Documentos de efecucion del contrato
Descripeidn Nombre del archive Cargado por
CUENTA MARZO-CTO 3765-2023,pdf CUENTA MARZO-CTO 3755-2023.pdl  Proveedar Descargar  Detaile
(Archivado}
O CUENTA MARZO-CTC 4608-2023.pdf CUENTA MARZG-CTC 4608-2023.pdf Proveedor {escargar DCetalle
0 CUENTA ABRIL-GTQ 4608-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO 4608-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA MAYC-CTO 4608-2023.0df CUENTA MAYO-CTO 4608-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA JUNIO-CTO 4608-2023.pdE CUENTA JUNIO-GTO 4608-2023.pdf Proveador Descatgar  Detalle
O CUENTA JULIG-CTO 4608-2623.pdf GUENTA JULIO-CTC 4608-2023.pdl Proveedor Cescarger Detalle
! CUENTAAGOSTC-CTO 4608-2023.pdf CUENTA AGOSTO-CTO 4608- Provaedor Descargar  Detaile
2023.pdf
] CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4608~ CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4608- Proveedor Descargar  Detaile
2023.pdf 2023.pdf ’
0 CUENTA OCTUBRE-CTO 4608- CUENTA OCTUBRE-CTO 4608- Proveedor Descargar  Detalie
2023,pdf 2023.pdf
(Bonar || Gargar nuevo |
g_éanceia'r é

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am. & 7:00 p.m.

hitps:fiwww.secop.gov.ca/CO1 CbnlractsManagemeatffenderinngalesContfacEEditNiew?docUniqueIdentiﬁeFCO‘l ._SLCNTR.‘iOSQS?QB ‘




COLOMBIA

POTENCIA DELA : el Departamento Nacional

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

. LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
E : CERTIFICA A:

cindy alexandra romero sanchez
C.C.. 1022927621

de Planeacién - DNP

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. & Intensidad de 35 horas
mmam:oSmBUaammoww %aoam_,‘%a,\iéf




