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

E
Zsubzeé_lr_v.:/g;ue_a
s Stevicion de Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Suresk. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Pertodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre det | \ALEIDY MERCHAN Niimero de Documenta: 52208976
Contratista:
Correo Electrénico: mileydimg8@gmail.com Namero Telefénico: 3178958516
Nombre del ELISA CAROLINA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA god LIDER DE PROCESCO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4560-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccitn ala que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD FUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitmero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor : ie(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD
K27P% RIESGO EN PUBLICA ig4 0 21729 $3998136 E00%
SALUD
VALOR
SERVICIO R . - g , .
PRESTADO $ 3998136 IRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechta de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrate 2023-03-27 Inicial 2023-05-31

No. Prorropga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cnre
2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3008136 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 $ 7996272 3518

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 543225

2 ABRIL $ 3998136

3 MAYO $ 3998136

4 JUNIO $ 3976407

5 JULIO 54019865

6 AGOSTO $ 3998136

7 SEPTIEMBRE $ 3998136
\8_ OCTUBRE $ 3998136

e I L
&662485 $ 36526449 $ 28530177 $ 7996272
I . IFTI-VIDADES DESARROLLADAS
orcactoNToRsIncincisas | INELIIRONORY | pronyero o mencra
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y [ichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds.

No aplica para este mes

No aplica para este mes

2.realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion, [amiliar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

en  salud.  acorde a  actividades
establecidas  en los  lincamientos
operalivos.

Se realiza vista domiciliaria de implementacion a
50 familias con integrantes cronicos y familias con
poblacion priorizada con patologias cronicas (HTA,
DIABETES Y EPOC) y caracterizacion de 8§
familias con integrantes y poblacién priorizadas por
eventos de SISVECOS

fichas familiares e informe en VSP

o

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamicnto segun el ricsgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respective scguimiento.

Se realiza 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
canalizacion de rutas, fichas de notificacién de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atenciébn en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

Formato de  canalizacioncs

notificacion

y

de

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cadigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4, realizar la toma de muestra de covidl9
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo del ministerio de
szlud

No aplica para cste mes

Mo aplica para este mes

Srealizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventes de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y garantizar
adherencia al tratamiento.

Se realiza gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, segin la necesidad de los
usuarios y se evaltia la administracién toma y
adherencia a los contreles medicos y al tratamienio
instanrado por los medicos a los usvarios.

Regisiro en V5P

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

Se realiza proyeccién mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacién diaria con las
especificaciones téenicas socializadas.

Cronograma Entorno Hogar en Drive

7. participar en reuntones, asistencias
tecnicas convecadas por la subred y/o
sds.

Se participa en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convecadas por fa Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud,

listado de aststencia

8. presentar informes y/o tableres de
. conkrol solicitados por la subred y/o sds.

Se presentan infonres de control y seguimiento
solicitades por la subred

Tablero de Coniee final de visitas en
Drive- V5P

9. formular y cjecutar Jas acciones
" preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiente a que haya lfugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignade por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

Na aplica para este mes

No aplica para cste mes

10 .adherirse al preceso de  gestion
10 documental, en la organizacion ¥y
custodia de los documentos generadoes.

Se participard en adelanto de gestion documental
segiin cronograma programado

listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céodigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ARO

MES

ANO

MES

DIA

2023

OCTUBRE

2023

11

10

1058219320

Valor de

Honorarios

Certificados el Mes Anterior

§ 3998136

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS

Valor

Hem Entidades Aportantes a Ingreso Base Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién ; o Aportado
o0s Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 255881 3 256000
COLPENSIONES
§ 1599254
Salud COMPENSAR $199907 § 200000
ARL 3 SURA § 38958 339000
Caja de Compensacion SI CAFAM Total § 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
i F ’ Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870325943
J
: (}J{ l{[‘ ]
DY-MERE Ve
MILEIDY"MERCHAN ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
52208976 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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s

RE CZ]ZE}(D DE CcadJdnA
1 DE MAYO

KOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECHUBO
NIT : 500.097,333-2

CODIGO 20596

RtF&RENC}ﬂ : BB00B(68EY

PLANILLA J 1058219320

PERIODO 2023/10

REFERENCIA 2 8800806859

Cédiae Descrircidn Cnn% Valor
co37 RECADDO LA 1 527000
______________________________ o
T hecumento

v

CONSEGUTIVO: 001
L
NOV 10, 23 15H:44

10/Mov /2023 16:45 3100 06 0152 5230492
(COPIA CLIENTE)
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