Subred rdeprada
dle Servicios de Salud

SUrESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVYICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

GIR

DATOS DEL INFORME

Periede a Cerfificns: Desde: 2023-11-01 ITasta: 2023-11-30
I "
Nombre e 1 JUAN CAMILO SANTOS GRANADOS Nimero de Documento: 19493644
Countrafista:
Corres Electrdnico: sanfosjuancamilof@ginail.com Nimero Telefguico: 3123778391
Nombre del ELISA CAROLINA Carpo: PROFESIONAL HSPECIALIZADO 2 Céidigo -
Superviser: YARGAS FONTECHA -ATEO: LIDER DE PROCESO Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4550-2023 Afto Contrato: 2023 CDFP Contrate Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccitn a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidnd de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niumero Procetaje(®
Centro de , . . Numero Valor je(%o)
Dircecion Unidad Horas Total Centro de
Costos Iloras . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD
. { G o,

2701 RIESGO EN PUBLICA 184 Q 21729 53998138 100%

SALUD
YALOR
SER\]ICIO ] T ¢ 0 J J 7 - FINT l Y T e ST
PRESTADO 53998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y QCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 IFI fi'::‘l de Terminaciin det Contrate | 74 o5 3y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion cbp
| 2023-05-01 2023-07-31 I $ 3875016 1351
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 39982068 2123
3 2(23-08-01 2023-09-30 3 $3998130 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 Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO § 3976407
5 JULIO 5 4019865
6 AGOSTO $3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 39981306
VALOR H?I‘ICIANL DEL VALOR TOTArL DEL PAGOS REALIZADOS SALI?(? D}E‘L
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
5 B662485 $ 36526449 S 28530177 §7996272

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas tecnicas que se

-Realizar lectura y conceptual  de

lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,

apropiacion

| . . . o y J -Acta de apropiacion conceptual.
establezcan para cada convenio por parte lincamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se  realizan 70 visitas  de  caraclerizacion,
2, realizar visita domiciliaria implementaciones y cierres de plan de cuidado
diligenciando  caracterizacion, familiar familiar para ¢l periodo ejecutado, donde se realiza -- Formatos de plan de cuidado familiar
para la identificacion de riesgos en salud identificacion de riesgos, gestion de alerta acorde a diligenciados oportunamente con criterios
2 mental, gestion de riesgos y seguimiento las  necesidades  identificadas  y  acciones de calidad y completitud. - Matriz de
al plan de cuidado familiar en salud, promocionales con enfoque en salud mental, seguimiento  familiar  diligenciada con

acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

realizando la captura de la informacién en los
formatos y sistemas de informacion establecidos en
los lineamientos de SDS.

criterios de calidad y oportunidad.
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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 de ruta, nelificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamicnlo 3CELHL el riesgo
identificado  para cada uwno de los
usuarios, familias, y su respectivo
secguimiento.

-Reslizar  gestion  del  riesgo  acorde a la
identificacion  de  alertas,  procediendo  al
diligenciamicnle  completo ¥y con  crterios  de
calidad y al envio oportuno de los [ormatos de
canalizacidn de rulas, fichas de notilicacion de
eventos de inlerés en salud piblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remisidn a
equipes de atencion en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

- Buvio oportuno de [ormles  de
canalizacion dc rutas con criterios de
calidad v completitad  mediante  correo
electronico a equipe de geslion tactica y
soporte operative. - Envio oportune de
fickas de nolificacion de eventos de
interés cn salud plblica con criterios de
calidad vy completitud mediante  correo
electrénico a equipe de geslion tictica y
soporte operative. - Asignacion de citas
acorde al sisteima definido por parte del
equipo de  pestion tdctica y  soperle
operativo, - Remisidn de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
cslablecidos desde Secretarin Distrital de
Salud.

4, identilicar los riesgos vy alerlas en
salud relacionados con los eventos de
interes en salud publica, acorde a la
neoesidad  del uswvario y garantizar la
adherencia al lratamicnto

-Sc¢ realizd identificacitn de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visilados del plan de
cuidado [amiliar acorde al evente de inferés en
salud publica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Ast mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tralamienio  farmacolégico y no  farmacolégico
instavrado,

-- Farmatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento  famitiar  diligenciada  con
criterios  de calidad, completitud y
oportunidad.

5. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a  los  produclos
establecidos

~Realizar proycccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones Lécnicas socializadas.

-Crenograma de aciividades proyectado y
actualizado diartamente

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

-Participacion en reuniones y asislencias 1éenicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Iinlormo Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Acta y listade de asistencia,

. presentar informes y/o tableros de
conlro! solicitados por la subred y/o sds

-Retroalimentacion  de matriz  de  segnimicnlo
farniliar, reporles de  scguimientos  diarios,
diligenciamienio de formatos establecidos  desde
nivel central y demds informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde ia Subred Sur y
Secretaria Distrital de Sakud.

- Matriz de seguimienlo familiar. -
Tablere de reperte diario. - Informes de
sepuimiento de intervenciones acorde a
necesidad.

8. formular y ejecutar las  acciones
preventivas yfo correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendacicnes oblenidas por parie del
equipo de seguimicnto asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

-Formalacion y ejecucion de acciones preventivas,
cotrectivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluacioncs y recomendaciones del egnipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad,

Acta vy listado de  asistencia  de
seguimiento a Ja ejecucion de aclividades
contractzales  acorde & necesidad. -
Formulacién y seguimtenio de acciones
prevenlivas, correctivas  yfo  plan  de
mejoramiento acorde a lo cstablecido por
la Subred Sur o SDS acorde a necesidad.

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

-Diligenciamiento, organizacidén  y entrega  de
soportes de las intervenciones de acuerds a los
requisilos dados por gestion docimnental teniendo
en cuemta la calidad y veracidad de  estos,
manteniendo su cuslodia hasta ta entrega al archivo.

- Entrega de fichas que contenga lormatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion documenlal. - Aclas y listados de
asistencia de entrega al archivo.

10

10, las demas acciones que s¢ requieren
de acucrdo a las necesidades de da
institucion y del pic.

-Participacion a jornadas, rcuniones, asistencias
técnicas y demdas actividades dispuestas desde ia
Subred Sur acorde a la necesidad,

-Listados de asistencia y demds sopories
que se Programer.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el
X < 2 $ 3008
ANO ARO MES DiA Mes Anterior RIS
o 72002729

2023 OCTUBRE 2023 11 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras LRES CEMLUOEES —NONEGIERENS. DONENTS. ¥ OCHE M

’ ’ ' ' b CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

Tfain Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Sepuridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 255881 S 258400
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 S 201900
ARL 3 SURA § 38958 S 309500
Caja de Compensacian S1 COMPENSAR Total S464136 5499800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

4870387372

JUAN CAMILO SANTOS GRANADOS

19493644

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Cearrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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COLDMSIA

SUPERINTENDENCA FINANCIERA
=13

VIGILADD

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que JUAN CAMILO, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 19493644 y es titular dela
cuenta terminada en **7372 , realizd el siguiente pago a traves de .

COMPENSAR-

16/11/2023 $ 509.600,00 Of

282487425 82487425

Se expide en Bogotd, el 16-11-2023.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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17M11/23, 11:04

Busauai

Gscrftorle — Menit — Admnisiracion ge conlralos — Wer contrato

Informacisn general
Condicionas
Bienes y senvicios
1 Documentos del Proveedor
Documentos del contralo
i Informacion presupuestat
7 Ejecucion del Contrato
Madlificaciones def Conlralo

kwcumplimienlos

® VORTAL 2019 Términos de use  Nomnalive  Soporle Remosto Ayuda Espafiol (Colombia

Cancelar E

VER CONTRATO

Ejecucidn del Conirate

Editar

UTC -5 11:04:06 1
| JUAN CAMILO SANTO...

Buscar..

i Evaluacién de la Enidad Estalaf

‘ Parcenlaje

‘Recepcidn de arlicutos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de auterizacion? 781N
1d de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
Ne existen resuffados que cumplan con los crilenos de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del confrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
|} CUENTA MARZO-CT(C-4550-2023.pdf CUENTA MARZG-CTO-4550-2023,pdl Proveedor Destargar Detalle
H] CUENTAABRIL-CTO 4550-2023.PDF CUENTAABRIL-CTC 4550-2023.PDF Proveedor Descargar Detaie
il CUENTA MAYO CTO-4560 2023 pdl CUENTA MAY O CTQ-4550 2023.pdf Proveedor Descarger Detalle
) Cuenta Junio-CTO 4550-2023.pdf Cuenta Junio-CTO 4550-2023. pdf Proveedor Descargar Delafle
H CUENTA JULIG-CTO 4550-2023 pdf CUENTA JULIO-CTO 4550-2023.pdfl Proveedor Uescargar Detalfe
CTAAGOSTO-CTO-4550-2023 pdf CTAAGUSTO-CTO-4550-2023.pdf Proveador Drescargar Detalle
) CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4550- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4550- Proveedor Descargar Delafie
2023.pdf 2023.pdf
) CUENTA OCTUBRE-CTO 4550- CUENTA OCTUBRE-CTO 4550- Proveedor Drescargar Delafe
2023.pdf 2023.pdt
3 Burmr ! Carga.f.nﬁévo
. Cancelar | Evaluacisn de 2 Enfidad Fsfalal

018000-52-0808 wwnk colombiacomnpriagov.co/zeparls  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7.00 p.m,

hitps:/fwww.secap.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.5LCNTR. 10396505
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