=N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Bz
B
Eybeod megrada
e Servicos do Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SERVICIOS '
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-11-0] Hasta: 2023-11-30
2"“’1’"“. del | 41 CIRA FONSECA BARON Nimero de Documento: 51869583
anfratista:
Correo Electronico: Afonsecob02(@amail.com Nimero Telefonico: 3114735814
Nombre del ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA e LIDAR DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4617-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la que Perfenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACTON DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje( %
Centro de . r . Nimero ¢ Valor je(%0)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD
K27P1 RIESGO ex | pUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . . , , ’ ,
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA X OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f] :“c'::] de Terminacién del Contrato | 5555 45 3
No. Prorraga Fecha Inicio Fecha Terminacidén No. Adicién Valor Adicidn CDP
1 2023-05.01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023.07-01 2023-08-31 2 $ 3548268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I. Tealizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parte
de sds.

—-Realizar lectora y apropiacion conceptual de
lineanientos (documento operativo, fichas técnicas,
fineamiento GESI, caja de herramientas) entregados
por la Secretaria Distrital

4 2023-09-01 2023-10-31 | $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
Nuo. Cuentn Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZQ $ 543225
ABRIL $3908136
MAYQ $ 399836
JUNIO $3976407
JULIO $ 4019865
AGOSTO $3098136
SEPTIEMBRE $ 3998136
OCTUBRE $ 3998136
— — —— — ——eee AE ——e ———rr —
oo | ORISR | pycosresuizanos | SALDobEL
$ 8662485 $ 36526449 $ 28530177 7996272
. N AC";IV'_[DADES DE;ARROLLADA; B }
CESTILADAS X LAMINUT) . | CubL I neaps | PROPUCTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION
-Realizar  lectura ¥ apropiacidn

concepteal de linemmientos {documento
operativo, fichas técnicas, [lineamiento
GESI, caja de heramientas) entrepados
por la Secretaria Distrital d

2 realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion, familiar
para fa identificacion, gestion de riesgos
v seguiméento al plan de cuidado famidiar

en  salud, acorde a  actividades
establecidas  en  los  lineamientos
operatives.

--Se realizan 035 visitas de caracterizacion, 00 de
actualizacion, 45 implementaciones y 6 cierres de
plan de cvidado familiar para ¢l periode sjecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, pestion
de alerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales, realizando la captura de la
infonmacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en fos lineamientos de
SDS. "- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios de
calidad y completitud

-Matriz  de  seguimiento  familiar
ditigenciada con criterios de calidad y
oporiunidad.”

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

ww.sihredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. senlizar activacion de mata, notificacion
de cventos de interes en salud publica,
agendamiento segun e riesgo
identificado de cada uno de los wsuarios
y familias, y su respectivo seguimiento.

~Realizar 1a gestion del riesgo acorde a la
identificacion  de  alertas,  procediendo  al
diligenciamiento complete y con  eriterios de
calidad v al envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de nofificacion de
eventos de interés en salud piblica dispuestas desde
¢l SIVIGILA, solicitar citas y remision a equipos de
atencidn en casa acorde al riespo identificador
durante las visitas domiciliarias. "-"- -Envio
oportuna de formatos de canalizacion de rutas con
criterios de calidad y completitud mediante correo
electronico a equipe de pestion tactica y soporte
apesativae. -

-Envio oportuno de fichas de notificacion
de eventos de interes en salud publica con
criterios de «calidad y  completitud
mediznte comreo electronico a equipo de
pestion tactica y soporte operativo. -
Asignacién de cifas acorde al sistema
definido por parte del equipo de gestién
thctica y soporte operativo. - Remision de
casos a equipos de atencion en easa
acorde a los criterios establecidos desde
Secretaria Distrital de Salud, "

4. realizar 1a toma de muestra de covid19
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo del ministerio de
salud

—-Actividad no aphica para ¢l periodo en gjecucion. -

--Actividad no aplica para el periodo en
ejecncion.

S.realizar identificacion de riespos ¥
alertas en salud relacionados con los
cventos de interes en salud publica, asi
mismo bendar educacion acorde a la
necesidad del uswario y  parantizar
adherencia al tratamiento.

“Realizar identificacion de riesgos y alertas en snfud
relacionados con los evenos de interés en salud
piiblica, ast mismo brindar cducacién acorde a la
aecesidad del usuario y garantizar adherencia al
tratamienio

-«S¢ realizé identificacion de riesgos y
alerdss en salud en todos les uswarios
visitados del plan de cuidado familiar
acorde al evento de interés en salud
piiblica, mediante toma de signos vitales
y medidas antropompétricas y utilizando
tamizajes como OMS, FINDRISC, escala
EPOC, observancia de lactancia materna
y apgar famifiar acorde a la necesidad.
Asi  mismo, se realizan acciones
promocionales, pestion del resgo acorde
al riesgo identificado y se parantiza
adlierencia al tratamiento famnacoldgico ¥
no farmacoldgice instaurado.

6. proyeetar y actualizar cronograma de
actividades acorde a Jos productos
establecidos.

—Realizar proyeccion mensual de cronoprama de
actividades a ejecutar ¥ actualizacion diaria con Ins
especificaciones tecnicas socializadas.

~Cronograma de actividades proyectadas
y actualizadas diariamente

7. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o
sifs.

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convecadas por la Subred Sur,
Entorno Hopgar y Secretaria Distritad de Satud.

-Acta y listado de asistencia.

8. preseatar informes y/o tableros de
control solicitados por ta subred y/o sds.

-Recomentatio de matriz de seguimiento familins,

- reportes de seguimientos dintios, diligenciamiento

de formatos establecidos desde nivel ceatral v
demas informes y tableros de control solicitados y
establecidos desde la Subred Sur y Secretaria
Distrital de Salnd. "- -Matriz de seguimiento
familiar. --

_ablerc de informe diario. - Informes de
seguitniento de acorde a necesidad.

9, foomular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/fo plan do
mejoramiento a gue haya lngar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimicnto asignado por fa
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

—-Formulacién y cjecneion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referencia y lider acorde n
necesidad. -

_Acta vy lstado de asistencia de
sepuimicnto 4 la ejecucion de actividades
contractuales segin una necesidad. -
Formulacién y seguimienta de acciones
preventivas, coreectivas  y/o plan de
mejoramicnto acorde a lo establecido por
ta Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.”

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur —- Codigo postal: 11611

wirstsubredsur. gov.co
Teldfionn 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Diigenciamiento, organizacidn y entrepa de
soportes de fas incidencias de acuerdo a los
requisitos dados por gestién documental teniendo
en cwenta la calidad v veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.
"

-Entrega de fichas que contenga formatos
de segnimiento acorde a [os requisitos de
gestidn documental, - Actas y listados de
asistencia de entrega al archivo.”

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: (10611

www sibredsur gov.co
Teldfonn 7300000 Ext 2601 7
© Nlasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el .
ARO MES ANo | MEs | Dia Mes Anderior § 3998136
1058977178

2023 OCTUBRE 2023 11 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS = NOVENTA ¥ OCHO  MIL
- CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
e Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de lus Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION £ 255881 5 257300
Salud SANITAS 5 1599254 $ 199907 § 261040
ARL 3 SURA $ 38958 S 39200
Caja de Compensacién NG Total 5 454136 % 497500
INFORMACION DE PAGO

Euntidad Bancaria BANCOLOMBIA 5.A, Tipo de Cuenta AHORROS MNiamera de Coenta 67381468141

Alogg FoNsRoa Dokon

ALCIRA FONSECA BARON

51869883

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Bur ~- Codige postal: 110611

W subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Fxit 26647
© Niasur - 2023
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Hadeas = Kend = Admimstacion de contaes v+ Ver contrato

+ {nformacion general Cancelar -

| Evaluacion de la Enlidad Eslata! i

Condiciones

VER CONTRATO
3 Bienes y sarvicios Ejecucion del Contrato
Documentas del Proveedor 2 Porcentaje |} Recepcion de articulos

5 Dosumenios del contralo

Plan de Pagos

5 Infpimaciin presupuestat
LBe requisren entlsiones de

T
#  Efecuclén del Contrato cotiges de autorlzackn? ! ©
% Modificacicnes del Conlate |dde pago  Nimero de factura  Fechade emisién  Fecha de recepelén  Valorfotatde lafactura  Estado

4 Incumptimientos No existen resultados que cumplan con los eriterios de busqueda especificados

Documentos de gjecucidn del contralo

Descripelén Nombre del archivo Cargado por
Il CUENTA MARZO-CTO 4617-2023 pdf CUENTA MARZO-CTO 4817-2623.pdf Proveedor Descargar Detalte
O CUENTA ABRIL-CTG 4617-2023.pdf CUENTAABRIL-CTO 4617-2023.pd8 Proveadar Descargar Delalle
] CUENTA MAYG-CTQ 4647-2023.pdf CUENTA MAYO-CTC 4617-2023 pd! Proveedor Descargar Detalle
[ CUENTA JUNIC-CTO 4617-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTC 4647-2023.pdf Proveedor Descargar Detaile
[ GUENTA JULIO-CTO 4617-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4617-2023.pdl Proveedor Descargar Detalle
] CUENTAAGOSTO-CTO 467~ CUENTAAGOSTO-CTO 4647-2023.pdf Proveedor Descargar Detale
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4617 CUENTA SEPTIEMBRE-CTQ 4617- Proveador Descargar Detaile
2023 {1}ypdf 2023 {1}.pdf
] CUENTA OCTUBRE-CTQ 4617- CUENTA OCTUBRE-CTO 4617- Proveedor Descatgar Datalle
2023 pdf 2023 .pdf
Bosrar i Cargar nuevo
e | o
Cancefar | § < ;E Fvatuacidn de 1a Fnlidag Fslatal i > ;
R i LI e — [RS—_
S VORTAL2019 Termitos e use  Nommalea  Soporte Retiole Ayuda _Espas?cﬁ éCoE(nnhE_,_V.E H48000-52-0808 wwercolombincampra. govearsaporle  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.n.

hitps:www.secop.qov.co/CO1 ContraclsManaqementfi’enderingt’Sa!esCon!ractEdiWiew?docUniqueIdentiﬁemCO1 SLCNTR.10386718 1M



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

= Departamento Nacional

de Planeacion - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO. DERECHOS HUMANOS ¥ PAZ
CERTIFICA A:

Alcira Fonseca Baron
__ O_b_.._ _mAm%mmw

Por haber completado exitosamente ] cyrso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVI

] Intensidad de 35 horas
24 de noviembre de 202 e maodalidad virtusl




