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Subed otegrad

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

o Sebivias 6o Satued. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS SGERERY
DATOS DEL INFORME
Periedo n Certificar: Desde: 2023-11-G1 Hasta: 2023-11-30
Nombre del - .
c . KATERIN ANDREA TORRES NINO Niimeroe de Documento: FO19826069
alratista:
Correo Elecirinico: katatonit 024(@gmail.com Niimero Telefonico: 3203562206
Nombre del | ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cddigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA BO: LIDER DE PROCESO Gradu:
DATOS DEL CONTRATO
No, Centrate: 4552.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Perfenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicips:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL

DEL CONTRATO

. Nimer Procetaje{%
Centro de . .r . Namero o Valor je(%)
Direecion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K27PI RIESGO eN | pUBLICA 184 0 21719 13998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 3948136 TRES MILLONES NOVECFENTOS NOVENTA ¥V OCHO MIL CTENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

Fecha de Inicio del Contrata 20230327 f:;';:] de Terminacién del Contrato | 0 5 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicidn Cchp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-H8-31 2 $3998268 2123
3 2023-08-0t 2023-09-30 3 $ 4867296 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 Cabro Valor a Pagar

1 MARZO $ 543225

2 ABRIL $ 3998136

3 MAYO $ 3998136

4 JUNTO $ 3976407

5 JULIO $ 4019865

6 AGOSTO $ 4867296

7 SEPTIEMBRE $ 3998136

8 OCTUBRE $ 3998136
-,—%’____» = — A ———— =

i Rl VS Rarere=y

S 8662485 $ 37395600 ,iziwﬁ” $7996272 J.
g_ ———— —_—
’— . ACTIVIDADES DESARROLLADAS ]

it Dl BTl ——
OBLIGACION

L. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas tecnicas 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 Secretaria Distrital de Salud.

Acta de apropiacion conceptual.

3]

2 realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion, familiar
para la identificacion de riesgos en sahud
mental, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

-Se realizan 30 visitas de caracterizacion, 10 de
actualizacion, 20 implementaciones y 10 cierres de
plan de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion
de alerta acorde a Ias necesidades identificadas y
acciones promocionales con enfoque en salud
mental, realizando la captura de la informacion en
los formatos y sistemas de informacién establecidos
en los lineamientos de SDS.

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

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




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, notificacion
de eventos de interes on salud publica,
agendamiento  segmm el riesgo
identificado  para cada ume de los
ushiarios, familias, y su respective
seruinicnto,

-Realizar  gestion  del riesgo acorde 2 Ia
identificacidn  de  alertas, procediends  al
diligenciamicnic completo v con criterios e
calidad y al cnvio oportune de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacién de
eventos de interés en safud pablica dispuestas desde
ol SIVIGILA, asignacion de citas ¥ remision a
cquipos de atencidn en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

- Envio oporuno dc  formatos  de
canalizacion de nmas con criferios de
calided y completitud mediante coreo
clecirbnico a equipo de gestidn lictica y
soporte operafivo, - Envie oportuno do
fichas de notificacion de cventos de
interés en salud piblica con critcrios de
calidad y completinid mediante correo
elecirdnico a equipo de gestidn tctica y
soporte operativo. - Asipnacidn de citas
acorde al sislema definide por parte del
cquipo de gestion tictica vy soperic
operative. ~ Remision de casos a equipos
de atencibn cn casa avorde a los critedos
establecidos desde Secretaria Distrital de
Sated

4. identifivar los ricsgos y alertas cn
salud refacionados von los eventos de
intercs en salud publica, acorde a I
necesidad del wsuario y garantizar la
adhereneia al tralamiento

-Se realizd identificacidn de riesgos v aloertas en
salud en wdos los usuaries visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de intevds en
salud piblica, utilizando tamizajes en safud mental
acorde a Ia necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestian del viesgo acorde
al riesgo identificade y se garantiza adherencin al
tratamiente  farmacolégico y no  farmacolbgico
instaurado.

- Formatos de plan de cuidado fanviliar
diligenciados oportunamente con criferios
de calidad y complefitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligencinda  con
critertos  de  calidad, completitud  y
oporiunidad.

5. proyectar y actmalizar cronograma de
aclividades acorde a Jos productos
establecidos

-Realizar proyeccion menseal de cronograma de
aclividades a ejecutar y actralizacion diaria con tas
especificaciones tecnicas socializadas.

-Cronegrama de actividades proyectado y
aciualizado diariamente

6. parlicipar en reuniones, pasistencias
tecnicas convocadas por la subred yio
sds

-Participacion en reuniones y asistencins tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Emtornmo Hogar y Secrciaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

7. presentyr informes y/o tableros de
conirol solicitados per [a subred y/o sds

Retroalinmentacion  de  makiz de  segnimiento
familiar, reporfes de  scguimienfos  diarios,
diligenciainiento de formatos cstablecidos desde
nivel central y demias informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde Ia Subred Sur y
Secretaria Distritaf de Salud.

- Matiz de seguimiento familiar, -
Tablero de reporie diario. ~ Informes de
seguimicnto de intervencioncs acorde a
necesidad.

8 formmular y ejecutar las  acciones
prevenlivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a2 que haya lugar de
acuerdo & las evaluaciones,
recomendaciones obrenidas por parie dek
equipo de seguimiento asignado por [a
sds, recomendaciones del roforente y el
kider.

Formutacion y ejecucion de acciones preventivas,
carrectivas y/o plan de mcjoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
segnimiento de Ia SDS, referente y lider acorde a
necesidad,

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales  acorde a  necesidad, -
Formulacidn y segnimiento de zcciones
preventivas, coectivas  yfo plan  de
mejoramiento acorde a To establecido por
Ia Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.

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

-Diligenciamiento, organizacién y enirega  de
soportes de las intervenciones de acuerde n los
requisitos dados por gestion documental tenicndo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta 1a entrega al archivo,

— Enfrepa de fichas que contenga
formutos de seguimiento acorde s los
requisitos de gestion documental, - Actas
y listados de asistencia de enlrega al
archivo.

10. las demas acciones quc se requicren
10 de acuerdo a lag necesidades de la
instimcion y def pic.

-Paticipacidn a jornadas, remnioncs, asistencias
tcnicas y demids actividades dispiestas desde Ia
Subred Sur acorde a 13 necesidad.

-« Listades de asistencia y demds soportes
que sc prograren,

Currera 21 No, 47 h - 33 Sur - Cadigo postal: 110611




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 3008136
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
71752374
2023 OCTUBRE 2023 i 10
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Yie Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 S 255900
Salud COMPENSAR 5 1599254 5 199907 S 200000
ARL 3 SURA $ 38958 5 39000
Caja de Compensacion NO Total § 464136 $ 494900
I I i S S oyl SN o |
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nuamero de Cuenta

10898911468

IN ANDREA TORRES NINO
1019120669

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

de pago en linea

COMPENSAR-0I

Pago realizado por: KATERIN ANDREA TORRES NINO
Nro, de recibo: 71752374

Descripcian del pago: MiPianilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 181,137.165.22
Concepto: CC

Razon Social: 1019120669

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 9 de Noviembre de 2023 09:38:35 PM

Nro. de comprobante: 0000027806
Valor pagado: $ 526,900.00
Producto; *******1468

Bancolombia S.A.
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