SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NS
Sabied Integraga
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1n
Sur EJ5.E. SERVICIOS =R J
DATOS DEL INFORME
Periodo a
X Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Certificar:
Nompre del | 4 AREN DAVANA VELASCO GUTIERREZ Niimero de Documento: 1000783667
Contratista:
Correo Electronico: KARENVELASCO610@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3025320767
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisor: FONTECHA 8o 2 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4605-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQU[DACI(')N DE SERVICIOS
; Numero Procetaje(%o
Centro de A i i Numero Valor je(%)
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 " - - 5
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

rl

S——

—— ——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

J

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 e Tepumnzcialel Contealyy | gg00.050m
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidén Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 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 $ 31998136 2827
5 2023°10-01 2023-11-30 5 $ 3998134 3089
6 2023-11-01 2024-01-3} ] $ 7996272 3518
No. Cuenta Segin ¢f Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valar a Pagar
1 MARZ( 3543225
2 ABRIL $ 3908136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO £3976407
5 JULIO 5 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
3 OCTUBRE 53998136
VALOINMCILDEL || VALOAOTMDE | pyosmmawzavos | S0
$ 8662485 $ 36526449 5 28530177 3 7996272
_r“ AC“T“IVIDADES DESAR_R_:)LLADAS R
ARSI LA | IEronory | onteno o pymexcia
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de fos
lineamientos y fichas fecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds.

-Realizar lectura y apropiacién conceptual de
lineamientos {documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secrelaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion concepiual,

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

cn  salud, acorde a  actividades
establecidas en los  lineamientos
operativos,

-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
actualizacion, XX implementaciones y XX cierres
de plan de cuidado familiar para ef periodo
ejecutado, donde se realiza identificacion de
ricsgos, gestién de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales, realizando
la capturz de la informacion en los formatos y
sistemas  de informacidn establecidos en fos
lineamientos de SDS.

-- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y comptetitud. - Marriz de
segiimicnio  familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal; 110611

wiwsubredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Evt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. realizar activacion de ruia, notilicacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamiento SeEun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimicnto.

-Realizar gestién del riesgo acorde a la
identificacion  de  afertas, procedicndo  al
diligenciamienlo completo y con criterios de
calidad v al envio oportuno de los formatos de
canalizacién de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud pliblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remision a
equipes de atencién en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

-~ Envio oportuno de formatos de
canalizacién de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante comreo
electrénico a equipo de pestién tictica y
soperte operative. - Envio eportuno de
fichas de notificacion de eveatos de
interés en salud piblica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tdctica y
goporte operativo. - Asignacién de citas
acorde al sisiema definido por parte del
equipo de gestion tictica y soporte
operativa. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4. rcalizar 1a toma de muestra de covidi®
por medio de hisopado nasofaringec de
acuerdo a protocolo del ministerio de
salud

-Actividad no aplica para el periodo en ejecucion.

-Actividad no aplica para el periocdo cn
ejecucion.

Sgeatizar identificacion de riesgos y
alestas en salud refacionados con los
eventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad  dol  usuario v garantizar

B e Rt 1 1o

Se realizé identificacidn de riesgos y alertas en
salud en todes los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud piblica, mediante toma de signos yitales y
medidas antropompétricas y ufifizando tamizzjsc
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia
de lactancia materna y apgar familiar acorde a la
necesidad.  Asi  mismo, se rcalizam  accioncs
soimonionnler, somién dol dierge acorde al riesgo
identificado  y se garantiza adherencia  al
tratamiento farmacolégico v no farmacoldgico
instaurado.

- Formatos de plan de cuidado familiar
dilizmmpindor oo esomte oae aeftoeton
de calidad v compleiitud, - Maiiz de
seguimiente familiar diligenciada con
criterios de  calidad, completitad ¥
oportunidad.

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

-Realizar proyeccion micisutl Gv SivRogiais S
actividades a ejecutar y actualizacion diaria con [fas
especificaciones tecnicas socializadas.

-Cronograma de aclividudes proyeciadu y
actualizado diariamente

7. participar en reuniongs, asisiencias
tecnicas convocadas por la subred yfo
sds.

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por Ia Subred Sur,
Entornoe Hogar v Secretaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

8. presentar informes yfo tableros de
conteol solicitados por 1a subred y/o sds.

_Retroalimentacién de matriz de seguimiento
familiar, reportes dc¢  seguimientos  diarios,
diligenciamiento de formatas 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 scguimicnto familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.

9. formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramienta a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendacioncs obtenidas por parte del
equipo de scguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y €l
lider.

-Formulacién y ejecucién de acciones preventivas,
correclivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de fa SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

-- Acta y listado dc asistencia de
seguimiento a la cjecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacién y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramicnto acorde a lo establecido por
Iz Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.

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

wwie.subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Fxt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10 .adherirse al proceso de gestion
documental, en lz  organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacién y entrega  de
soportes de las intervenciones de acuerdo o los
requisitos dados por gestion documental tenicndo
en cuenta la calidad y veracidad de esios,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo,

-~ Enrega de fichas que contenga
formatos de seguimicnto acorde a los
requisitos de gestion documental, - Actas
y listados de asistencia de entrega al
archivo.

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

wiww.sibredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peride ulque Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
72118477
2023 OCTUBRE 2023 11 16

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
Enfidades Aportantes a Ingreso Base ,vfﬂm' Valor
Item 3 ; e Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 255881 $ 255900
COLPENSIONES
$ 1599254
Salud COMPENSAR $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 % 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 91235259805

Lateh  JAos®

KAREN DAYANA VELASCO GUTIERREZ

1000783667

~

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




- compensar miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso ef pago realizade por:
Sefior{a): KAREN DAYANA VELASCO GUTIERREZ
No. ldentificacién: CC1000783667
Direccion: CALLE 42B#78L 42
Telefono: 4805372
Correo: karenvelasco610@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla: 72118477
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
KAREN DAYANA VELASCO ! E 1
Nombre Aportante GUTIERREZ Nimero de Empleados
 Ivipo y niimero de identificacion  [cC1000783667 Periodo de Cotizacion Salud  [oclubre de 2023
«timero de planilia 79118477 Perlodo de Cotizacién Pensién octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-16 INumero de Administradoras 4
NUmero de autorizacion page 1569747 {Total Pagado 526900
Banco 1083 |Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 39000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Golpensiones 255900 1
CCF24 Compensar Caja de Compensaci.on Fliar 32000 1
EPS008 Compensar EPS 200000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1000783667
APELLIDOS Y NOMBRES: KAREN DAYANA VELASCO GUTIERREZ
cad. EPs | caa. aFP liBC sALUD] | 1BC IBC  |\nc casas [COTIZACION |y op ypc| COTIZACION SOLIDARIDAD ¥ | COTIZACION | APORTE
- - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 | 1599254 | 1509254 1590254 | 1599254 200000 0 255800 (] 38000 32000




L OMPL MSAR
NIT SODDLLYAL /

RECAUDO MIPLAMILLA

FLCHA Y HORA TRANSACCION 2023/11/716 11200 m

DO UNEINTO: G OO0 7830067
NORMEBRE DSTIARIDY

KARLM DAYTANA VELASTO GUTILRRLZ
MODULD KENMAQQ Y7

1D PAGO 415324870

N PLANILLA: 83721 | 3477
PIRIODO DL PAGO Lubise
VALOR PAGADO, 5 n 264900

[OTAL % 526900

CFECTIVIY 5 L0000
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