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

INFORME DE, ACTIVIDADES PRESTACION DE

i e
staswRL

BurksE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | NASLILORENA AVILA PINEDA Nimero de Documento: 1120750214
Contratista:
Correo Electrémico: NAZLY AVILAOT@GMAIL.COM Namero Telefonico: 3006165555
Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: FONTECHA & LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Nao, Contrato: 4593.2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 026
Perfil: PROFESIONATL UNEVERSITARIO 2 PIC
Direceion a ka que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%s
Centro de e . . Nimero Valor . je(ve)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD
1 . 10,

K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 ¢] 21720 $3998136 (¥

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-03-27 f]fi'l':l de Terminacidn del Contrato | ;5 g5 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Ne, Adicién Valor Adicidn Cpr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 £ 3875016 1551
2 2023-07-0) 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4802109 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-3¢ 4 33598136 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 5 § 3998136 3089
6 2023-11-41 2024-01-31 [ £ 7996272 3518
No. Cuenta Segin o Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
MARZO § 543225
2 ABRIL $ 3998136
MAYO 3 3998136
JUNIO % 3976407
JULIO 3 4019865
AGOSTO S 4802109
SEPTIEMBRE $ 3998136
OCTUBRE $ 39938136
%
TORNaRDEL | VARO[ gospeaizanos | SiODEL
$ 8662485 $ 37330422 § 29334150 £ 7996272
. o ACTIVIDADES DESARROLL::“DJ\S 1
N A J n "N
OGO RIS A | ERELIOb T onucro o svinenci
OBLIGACION

i. realizar upropiacion conceptual de Jos
lincamientos y fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parie

~Realizar lectura y  apropiacion  conceptual  de
lincamientos (documento operativo, fichas téenicas,
lineamienta GES], caja de herramientas) entregadas

-Aela de apropiacion concepual,

diligenciando  caracterizacion  familiar
pasa la identificacion y gestion de riesgos
nutricionales y seguimiento al plan de
cuidado familiar en salud, acorde a
actividades establecidas en {os

lincamientos operatives

de sds por la Secretaria Distrial de Salud.
-Se realizan XX visitas de caraclerizacion, XX de
. - PP actualizacion, XX implementaciones y XX cierres
2.realizar visila domiciliara y plements ¥

de plan de cuoidado familiar para el periodo
cjecutado, donde  se realiza identificacion  de
rigsgas, gestion de alerla acorde a las necesidades
identificadas v acciones promocionales con enfixjue
en  nuivicion, realizando la  capura de  la
informacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en los lineamicotos de
SDS.

~Formatos de plan de cuidade famidiar
diligenciados aportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiente  familiar  diligenciada con
criterios de cafidad y oportunidag.”

Carrerg 20 Xo. 47 1 - 35 3w Codigo postal: 110611

whew. subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. realizar activacion deyula, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamicnta segun el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y famitias, y su respectivo seguimiento

-Realizar gestién. del tiesgo acorde a la
identificacion de  alertas,  procediende  al
diligenciamiento completo ¥ con criterios de
calidad y ab envio oportuno de los formalos de
canalizacién de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud piblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remision a
cquipos de atencién en casa acorde al riesgo
identificade durante las visitas domicliarias.

-"- Envio oportune de formatos dc
canalizacion de ratas cen criterios de
calidad y completitud mediante correo
clectronico & equipo de gestidn tictica y
soporte operativa. - Envio eporluno de
fichas de notificacidn de eventos de
interés en salud piblica con criterios de
calidad y completitid mediante correo
electrénico 2 cquipo de pestion tictica y
soporte operativo. - Asignacidn de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestidn tdclica y soporte
operative. - Remision de casos 2 equipos
de atencién en casa acorde a los criterios
cstablecidos desde Secrctaria Distrital de
Salud. "

4.reatizar idemtificacion de riesgos ¥y
alertas en salud relacionados con las
eventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a ta
necesidad  del wusuario y  garantizar
adherencia al tratanmento

-Se realizd identificacion de riesgos y alerras en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cnidado familiar acorde af evento de interds en
salud publica, mediantc  valoracién, toma &
interpretacion  de. medidas  antropempétricas
utjtizando tamizajes como observancia de lactancia
materna y apgar familiar acorde a la necesidad. Asi
mismo, se realizan acciones promocionales, gestion
del riespo acorde al riesgo identificade ¥ sc
garantiza adherencia al tratamiento farmaceldgico y
no farmacoldgico mstaurada.

-"_ Formados de plan de cuidado famyliar
diligenciados oporfunamente cop critcrios
de calidad y completimd, - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada  con
criterios  de  calidad, completiud y
oportunidad.” |

5. prayectar y acfuajizar cronograma de
actividades acorde a los producies
establecidos

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

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diaramente

6. participar en reuniones, asisiencias
tecnicas convocadas por la subred yio
sds

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

-Acta y listado de asjstencia.

7. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred yfo sds

Retroalimentacion de matriz  de  seguimiento
familiar, repories de  seguimientos  diarios,
diligenciamiento de formatos estzblecidos desde
nivel centrat y demas infonnes y tableros de control
solicitados y esiablecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

- Mairiz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporle diavio. - Informes de
seguimiento de infervenciones acorde a
necesidad."

8. formular y ejecutar las  acciones
preventivas yfo cotrcclivas, y/o plan de
mejoramiento @ que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y <l
Tider.

- Matriz de seguimiento familiar. - Tablero de
reporte  diario, - Informes de seguimiento de
intervenciones acorde a necesidad.”

Participar en  rcuniones, asistencias
téenicas convocadas por la subred ylo
SDS

9 adherirse al procesa de gestion
documental, en la organizacion ¥
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamicnto, organizacidn y entrega  de
soportes de las intervenciones de acuerdo a loz
requisitos dados por gestién documental teniendo
en - cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta ta entrega al archivo.

- Entrega de fichas que contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestién documental, - Actas y listados de
asistencia de entrega al archivo.”

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 116611

wvw. subredsur. gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULLADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

10. Jag demas aeciones que se requieren
de acuerde u las necesidades de Ia
mstitucion y del pic.

-Participacion a jormadas, teuniopes, asisiencias
téepicns vy demds actividades dispuestas desde fa
Subred Sur acorde a la necesidad.

- Listados de asistencia v demis soportes
que se programen.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo posial: 110611

v, subredsur. govco
Teléfono 7366000 Exi 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIBAD SOCIAL

Periada al gue corresponde "Fecha de Pago Nimera de Tznilla
¢l pago
Valor de Honeoraiies Certificadas el
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior 53998136
72535132

023 OCTUBRE 2023 1 20
Valor honorari ificados el mes anterior en letras FRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

alor honararios cer ¢ erior e fetrs CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Scguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 § 256004
Salud MUTUAL SER $ 1599254 § 199907 S 206004
ARL 3 COLMENA $ 38958 4 3044
Caja de Compensacion NO Total 5 464136 S SONHH
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 91212213905

D/MJ)J fﬂ“ ‘im

ﬂm: M@

AQLI LORENA AVILA PINEDA
1120750214

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

waw.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasnr - 2023




- CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCIGN SOCIAL

La empresa NASLI LORENA AVILA PINEDA, identificada con CC nimero 1120750214, aporté por el empleado NASLI
LORENA AVILA PINEDA identificado(a) con CC numero 1120750214 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Secial mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensién de 10 - 2023 de la siguiente forma.

$0 Octubre - 535132  20/11/2023 NO

1 ARLSURA 5 0 30 $1,600,0° O \
7 00 X T 2023
EPS017  Famisanar EPS 5 S0, . 30 - §1,600,0 012500 $200,000 §0 $0- Octubre - 72535132 20/11/2023 NO
Cafam Colsubsidio 7 : : a0 2023
230207 Proteccion (NG + 5 0 © 30 $t,600,0 0.15000 $256,000 $0 $0  Octubre - 72535132 20M11/2023 NO )
) Prateccion) 7 . 00 ) 2023
i prasent cerlifitade o8 expide 2 jos 22 dias dol mes Hoviemdieds 2023

nento ssta lesificads coma rvaro por parie de Compenssy Operador de Inferrnation,
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Menl =+ Administracion de contratos =+ Ver contrato

dal contrate

)T‘;}"!E{Eil

Agios

dof Proveador

dul contralo

stal

'Ejecucién del Contrato

..Can.c&iar

VER CONTRATC

UTC -5
Nasti Lorena Avi...

< Evaluacidn de la Entidad Estatal |

Porcentaje Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

4 8e requieren emisionss de cddigos de autorizacién?

Mo gristen resultados que cumplan cofi fos crilerias de basquada aspeciicados

Documentos de ejecucion del contrato

Si @ No

Identificacidén de pago “numero de facturs Facha de emisian Fuocha de rec.o-ibn " Walortetal defa fa_clul;a. U Eslade

:.Descripclén o : _. . . B R _ Nombre c.fel archive
i,—;' CUENTA MARZO-CTO 4593~2023..pdf CUENTA MARZO-CTO 4583-2020 pdf
D CHENTA ABRIL-CTO 4593-2023 pdf CUENTA ABRIL-CTO 45932023 pcf
£y CUENTA MAYO-CTU 4593-2023.pd{ CUENTA MAYO-CTO 4593-2020 pdf
[ CUENTA JUNIQ-CTO 4593-2023 (1}.pdl CUENTA JUNIO-CTO 4593-2023 {1}.pgt

{1 CUENTA JULIO-CTQ 4593-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4593-2023.paf

{_} GUENTA AGQSTO-CTO 4583-2020.pdf CUENTA AGOSTO-CTO 45832023
[“y CUENTA SEPTIEMERE-CTO 4593-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE-CYO 4583+

’ 2023 pdf
Q CUENTA OCTUBRE-CTO 45983-2023.pdf CUENTA CCTUBRE-CTO 4593-2023 pdf

Cancelar |

Cargada ﬁor -

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveador

Proveedor

Proveador

Proveedor

Dascargas
Dascarga
Oescangar
{Jescargar
Descargar

Dascargar

Descargar

Descargar

Descargar

< ' Evaluacidén de la Entidad Estatal

Deat;zlle
Detslle
Delalie
Detgite
Detaite

Datalie

[atalia

Detaile

Delalle
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