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

Sulwed Integrata
o Serviziss de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurEse. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perivdo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
22?1::2; a: del | SERGIO ANDRES SAAVEDRA SANCHEZ Nitmere de Documento: 1030686763
Correo Electronico: PSLSERGIOAN@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3123229648
Nnmbr? del ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL <ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Sapervisor: VARGAS FONTECHA LIDER DE PROCESO Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4708-2023 Afis Contrato; 2023 CDP Coutrato Inicial: 1026

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a Ia que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:
T IS,

e s —————

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. , Nimero Procetaje(%
Centro de L . Nuimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
. GESTION  DEL | SALUD iae
K27P1 RIESGO Ex | pUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
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 f:fc‘l‘:l de Terminacién del Contrato | o, o 2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 ] $3701184 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998136 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
Neo. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 369393
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
o g™ | mostor o | ycosreuzanos | Sabonet
S 8662485 $ 36352617 $ 28356345 $ 7996272
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
i Sl IR N Je————
OBLIGACION

L. realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
li ientos (doc to operativo, fichas técnicas,
lincamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

-Acta de apropiacion conceptual.

diligenciando  caraclerizacion, familiar
para la identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acarde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

[ ]

de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
. A U actualizacion, XX implementaciones y XX cierres
4 realizar visita domiciliaria

de plan de cuidado familiar para el periodo
ejecutado, donde se realiza identificacion de
riesgos, gestion de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales con enfoque
en salud memtal, realizando la captura de la
informacion en los formalos y sistemas e
informacion establecidos en los lineamientos de
SDS.

"~ Formatos de plan de cuidado famitiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Mairiz de
seguimiento  familiar  diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad."-

Carrera 20) No. 47 h - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
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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 de ruta, notificacion
de evenios de interes en salud publica,
agendamiento segun el riesgo
identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
scguimiento

-Realizar pestion  del 1lesgo acorde a Ia
identificacién  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con  eriterios de
calidad y al envie oportuno de los formatos de
canalizacién de rutas, fichas de nofilicacion de
eventos de interés en salud plblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asigoacidn de citus y remisibn a
equipos de atencidn en casn ncorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias,

"~ Envio oporwno de formatos de
canalizacion de rutas com criterios de
calidad y completitud mediante carrco
electrénico a equipo de gestidn tictica y
soporfe operativo. - Envio oportune de
fichas de notificacién de evenwos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestién wictica y
soporte operativo, - Asignacidon de citas
acorde al sistema definide por parte del
equipo de gestion wctica y soporte
opemtivo, - Remision de cnsos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterivs
establecidos desde Secretaria Diswital de
Sulud. -

4. identificar fos riesgos y alertas en
salud relacionados con Tos eventos de
interes en salod publica, acorde a la
necesidad def uswarie y pgarantizar la
adhercncia al tratamiento

-Se realizé identificacion de riesgos v alertas en
salud en fodos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud piiblica, wtilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico
instaurado.

"~ Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completd. - Maiiz de
seguimiento  familiar  diligenciada con
criterios de calidad, completitud y
oportunidad.”-

[~

5. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde 2 los productos
establecidos

-Realizac proyeccion mensual de cronograma de
actividades a cjecutar y actualizacion diaria con Jas
especiticaciones tecnicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diaciamente

6. panicipar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred ylo
sds

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entomo Hogar y Secretaria Distrital de Sahud.

Acta y listado de asistencia.~

7. presentar informes y/o tableros de
control soficitades por fa subred y/o sds

-Retroalimentacidén de matriz de  seguimiento
familiar, reportes de  seguimicntos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde Ja Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

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

8. formular y ejecutar las  acciones
preventivas yfo correctivas, y/o plan de
mejoramiente a gque haya lugar de
acuerdo a las evaliaciones,
recomendaciones obtenidas por pmite del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider

-Formulacién y gjecucién de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
cvaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

"~ Acta y listado de asistencia de
seguimiento a ta gjecucion de actividades
contractuates  acorde ¥ necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas Yo plan de
mejoramiento acerde a lo establecido por
la Sabred Sur o SDS acomde =&
necesidad."-

9. adherirse al proceso de gestion
documental, en Ia  organizacion y
custadia de Jos documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

s

-"- Batrega de fichas gque comtenga
formates de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de entrepa al
archivo.”

13

10. las demas acciones que se requieren
de acucrdo a las necesidades de Ta
institucion y del pic,

-Participacién a jornadas, reuniones, asistencias
téenicas ¥ demids actividades dispuestas desde Ja
Subred Sur acorde a la necesidad.

- Listados de asistencia y demds sopories
que se programen.-

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $ 3998136
ARNO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
9458226300
2023 OCTUBRE 2023 11 14

Valor honorarios certificados e mes anterjor en lefras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base Valar Valor
Iem Seguridad Social de Cotizacijn | Minimo de Aportado
os Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 255881 $ 255900

COLPENSIONES

$ 1599254
Salud COMPENSAR $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 3§ 494900
\4_1\
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS :,':Z:" de 1 0550005000324896
/ (\'}mk(mlf;@
4 -
SERGIO RES SAAVEDRA SANCHEZ ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1030686763 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Descripcion

Compra APORTES EN LINEA
Fecha
| 14/11/2023
| Valor
$-494,900.00
Referencia
0000000275473957
Ntmero de aprobacion ~
~ 75473957

Canal ;
App movil
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