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

i > INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.5.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11.01 Hasta: 20231130
Nombre del | DERLY CONSTANZA BABATIVA RODRIGUEZ Nimero de Documento: 40332673
Contrasta:

Curreo Electronice: derlybabativa62@grrail.com Nitmero Telefénico: 3134089522
Nombie del | BLISA CAROLINA | (o PROFESIONAL ESPECTIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA B LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 5152-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Pertil: PROFESTONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccidn a la que Pertenege: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero N Procetaje(%)
Centro de . .y . Nemero Valor .,
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora N
Adicionales Costos
DIRECCION DE
o GESTION  DEL | SALUD . .
K27p1 RIESGO en | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO o . . , - )
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ?:iccli':l de Termivacifn del Contrato 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion Cor
i 2023-05-01 2023-37-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 3§ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 53998136 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
Ne. Cuenta Segin el Mes Certificado Bies Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL % 3998134
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 39981306
8 OCTUBRE $ 3998136
$ 8662485 & 36526449 S 28530177 57996272
- ) ACTIVIBADES DESAR;OLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

-Realizar lectwra y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas téenicas,

al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas cn lus
lineamientos operativos

identificadas y acciones promocionales, realizando
la capiwa de la infoimacion en jus fomiaius y
sistemas  de infortnacion establecidos en  los
lincamientos de SDS.

! establezcan para cada convenio por parte | lineamiento GESY, caja de herramientas) entregadas ~-Acta de apropiacién conceplual.
dc sds por ta Scorctaria Distrital de Salud.
-Se¢ realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
2. realizar visita domiciliaria | actalizacion, XX implementaciones y XX cierres
difigenciando  caracterizacion, familiar | de plan de cuidado familiar para el periodo | -—Formatos de plan de cuidado familiar
para fa identificacion de riesgos en salud | ejecutado, donde sc realiza identificacion de | diligenciados oportunamente con criterios
2 mental, gestion de riesgos y seguimiento | riesgos, gestién de alerta acorde a las necesidades | de calidad y completitud. - Mairiz de

segnimiento  familiar  diligenciada  con

aiterivs de calivdad y vpotiunidad.”

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur -~ Uddigo postal: 110611

wwsubredsur.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 EVIBENCIA

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud pubiica,
agendamiento segun el riesgo
identificado  para cada wno de los
usuaviog, familiag, y sy
segnimiento

respoetiva

-Realizar  gestion  del  riesgo  acorde a la
identificacion  de  alertas,  procediendo  al
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y 3l envio oportuno de los formatos de
vanalizacidén de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud piblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remision a
equipos de atencién en casa acorde al riesgo
identificado duraute {as visitas domicifiarias.

--Envio opormme de  formates  de
canalizacién de rwas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
elecirénico a equipo de gestion tictica y
soporie operativo, - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos  de
interés en salud piblica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestidn tdctica y
soporic opesative, - Agignacibdn de cifas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestion wctica y  soporie
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencién en casa acorde a los criterios
establecidos desde Seerctaria Distrital de
Salud. *

4. identifieur s riesgos y olerius en
satud relacionados con los eventos de
4 interes en salud publica, acorde a la
necesidad del usuario y garantizar la
adherencia al tratamiento

~Actividad no aplica para ef periodo en ejecucion.

-Actividad no aplica para el periodo en
gjecucion,

3. proyectar y actualizar cromograma de
3 actividades  acorde a  los  productos
establecidos

--Se realizd identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado  faniliar avorde al oventu dv interds i
salud publica, mediante toma de signos vitales y
medidas antropompéiicas y utifizando tamizajes
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia
de lactancia materna v apgar familiar acorde a la
necesidad.  Asi mismo, se realizan  acciones
promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo
identificado v se¢  parantiza  adhereacia  al
tratamiento farmacolégico v no  farmacoldgico
instaurado.

~-Formatos de plan de cuidado fumiliar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar  diligenciada con
criterivs  de calidad, completitud y
oportuaidad.”

6. participar ¢n reuniones, asistencias
6 tecnicas convocadas por la subred y/o
sds

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones éenicas socinlizadas.

~Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diarjiamente

7. presentar informes yo tableros de

-Participacion en reuniones y asistencias lecnicas

7 .. programadas y convocadas por la Subred Sur, -Acta y listado de asistencia,
contrel solicitados por la subred y/o sds e o
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.
8. tormular y ejecutar fas acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de | -Retroalimentacién de matriz  de  seguimiento
mejoramiento a2 gue haya lugar de | familiar, reportes  de  sepuimientos  diarios, | -Matwiz  de  seguimiento  familiar. -
3 acuerdo a las evaluaciones, { diligenciamiento de formatos establecidos desde { Tablero de reporte diario. - Infonmes de

recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado pot la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

seguimicmfo de intcrvenciones acorde a
necesidad.”

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

~Formulacion y ejecucidn de acciones preventivas,
comvectivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de Ta SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

~Acta y listado de asistencia de
segnimiento a ta gjecucion de actividades
confractuales  acorde a  necesidad. -
Formalacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas  y/o  plan  de
mejoramiento acorde a lo establecido por
1a Subred Sur 0 SDS acorde a necesidad.”

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -~ Codigo postal: 11061]
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIRENCIA

10

10. fas demas acciones que se requieren
de acuerdo a Jas necesidades de la
institucion y del pic.

-Diligenciamiento, organizacion y enfrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a jos
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta fa calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta Ia enwega al archivo.

Entrega de tichas gue contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de
gestion documental. - Actas y listados de
asistencia de entrega al archive.”

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

wwe subredsur. gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Periody al que correspunde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
i Vator de Honorarios Certificados ¢l < 3998116
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior MG
1058338932
2023 OCTUBRE 2023 i1 16
Valor honovarios certificados el mes anterior en letras TRES ~MILLONES ~NOVECIENTOS  NOVENTA ¥V OCHO  MIL
) C S i CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Fem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Mininto Valor
¢ Seguridad Social Cotizacion de los Apories Aportade
Pensionado NO COLFONDOS § 255881 5285500
Salud SURA $ 1599254 3 199907 5 1ongin
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR § 38958 539600
Caja de Compensacion NO Total % 464136 5484800
INFORMACION DE PAGO
NN R . ] Nimero de .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Crenta 570477370021990

-

DERLY CONSTANZA BABATIVA RODRIGUEZ
40332673

(ealyes

ELISA CAROLINA YARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - LUodigo postal: 11061)

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Cédigo tnico GUS
280118102

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELEGTRONICOS S

Motivo
40332673

Fecha
16/11/2023

Niimero de aprobacion
00118102

Direccion IP
190.25.225.194

Valor transaccion
$ 504.500,00

Referencia i Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania 40332673 10.3.5.13




o Buscar..

stracién 4o contistes ~» VEF conirato
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niormacion gensral

andicionas

‘@Cance!ar‘ < © Evaluacién de fa Entidad Estatal >

Branes y servicios
VER CONTRATO

Dacumigntas del Provesdor ., L.
’ Ejecucion def Contrato

mcumnentios del conttato R N
Porcentaje  Recepcitn de articulos

informaTion presdpusstal

Plan de Pagos

) Ejecucion del Contrato

rodificaciones def Contrato iSe requieren emisiones de ;
- el sl No

cddigos de autotizacion?

incumplimisntos

id de pago Wimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepeidn Valor total de lafactura  Estado

No existen resultados gue cumplan con los criterlos de busqueds especificados

Crear l
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Rombre del archive Cargado por
B MARZO-CTO 5152-2023 pdf MARZO-CTO 5152-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
™ CUENTA ABRIL-CTO 5152-2023 pdf CUEHTA ABRIL-CTO 5152-2023 pdt Proveedor Descargar  Detalle
[ CUENTA MAYO-CTO 5152-2023 pdf CUENTA MAYO-CTO 5152-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
{”‘i CUENTA JUNIO-CTO 5152-2023 pdf CUENTA JUNID-CTO 5152-2023 pdf Provesdor Descargar Detalle
Descargar Detalle
D CUENTA JULIO-CTO §152-2023.pdf CUENTA JULIO-CTD 5152-2023 pdf Proveador Descargar Detalle
g' } CUENTA AGOSTO-CTO 5152-2023 pdtf CUENTA AGOSTO-CTO 51562 Proveedor Descargar Detalie
— 2023.pdf
B CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5152- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5152- Proveedor Descatyar Detslle
2023.pdf 2023.pdf
™ GUENTA OCTUBRE-CTO §152-2023 pdf CUENTA OCTUBRE-CTQ 5182 Proveedor Descargar  Detafte
2023.pdf

Boral | Gargar iusvo |

| Cancelat < - tvaluacién dels Entidad Estatal - =
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