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

INFORME DE ACTS]];&)/?(?I%SSPRESTACION DE ' ST
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
zﬁnm":; tista: del | ALICE NATHALIA ROZO RODRIGUEZ Niimero de Documento: 1010194957
Correo Electrénico: nursenataiiarozo@gmail.com Ntmero Telefdnlco: 3012219949 =n '
P:Iombrfe del ELISA . CAROLINA Cargo! PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA LIDER DE PROCESQ Graido;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 4534-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircecién al que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

H

I

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Niamero : Procetaje(%
Centro de . .r . Nimero Valor . je(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centiro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD .
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 30 21729 $4650006 116.3%

SALUD
YALOR
SERVICIO $ 4650006 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SEISPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feche de Lnicio del Contrato 2023-03.27 lr] fi‘;'i':l de Terminacién del Contrato | 5y0q g5 5
[

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion ChrP
1 2023-05-0! 2023-07-31 1 34744162 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 869220 1859
3 2023.-07-01 2023-08-31 3 $13998216 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $3998136 2454
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 3998136 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $13998136 3089
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 8648142 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
ABRIL $ 3998136
MAYO $ 4867296
JUNIO $ 4845567
JULIO $4019865
AGOSTO $ 3998136
SEPTIEMBRE $3998136
OCTUBRE $ 3998136
wouwan | vaomomon | oo |- 40000
§ 8662485 $ 38916639 $ 30268497 § 8648142
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar lectura y apropiacién conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

-Acta de apropiacion conceptual,

diligenciande caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

de sds. por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se realizan visitas de caracterizacion, de
2.realizar visita domiciliaria | actualizacion, implementaciones y cierres de plan

en salud, acorde a actividades | acciones promocionales, realizando la captura de la
establecidas  en  los  lineamientos informacion en los formatos y sistemas de
operativos. informacion establecidos en los lineamientos de

de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion
de alerta acorde a las necesidades identificadas y

SDS.

-- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciandos oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
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, nolificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamiento sEgUN el riesgo
ideatificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento.

-Realizar pestion del riesgo acorde a la
identificacion ~ de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento complete y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
evenlos de interés en salud piblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remisidn a
equipos de atencién en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

-- Envio oportuno de formates de
canalizacion de rutas com criterios de
calidad y completitud mediante correo
clectrénico a equipo de gestion tictica y
soporte operalivo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud piblica con criterlos de
calidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion tictica y
soporte operativo, - Asignacién de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de pestién tactica y soporie
operative. - Remisién de casos & equipos
de atencidn en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4, realizar la toma de muestra de covidl9
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo del ministerio de
satnd

-Actividad no aplica para el periodo en ejecucion,

-Actividad no aplica para el pesiodo en
ejecucion.

S.realizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuaric y parantizar
adherencia al tratamiento.

-Se realizé identificacidn de riesgos y alertas en
salud en fodos los usuarios visitados del plun de
cuidado familiar acorde al eveato de interés en
salud piblica, mediante toma de signos vitales y
medidas antropompétrices y utilizando tamizajes
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia
de lfactuncia materna y apgar familiar acorde a la
necesidad, Asi misme, se realizan acciones
promocionales, gestion dei riesgo acorde al riesgo
identificado  y se parantiza adherencia  al
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico
instaurado.

- Formatos de plan de cvidado familiar
diligenciados oportunamente con crilerios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
ctiterios de cafidad, completitud y
oportunidad.

6. proyecter y actualizar cronograma de
aclividades acorde a los productes
establecidos.

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacion diasia con las
especificaciones lecnicas socializadas,

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

7. participar en reunienes, asistencias
tecnicas convocadas por la subred yio
sds.

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Sceretaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

8. presentar informes y/o tableros de
conlrol solicitados por la subred y/o sds.

-Retroalitnentacién  de malriz  de  seguimicnto
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secrefaria Distrital de Salud.

- Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diatio. - Informes de
seguimiento de intervenciones acerde a
necesidad.

9. formular y ejecutar las acciones
preventives y/o comectivas, y/o plan de
mejoraméento a que haya lugar de
acuerdo a las evalsaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y et
lider.

-Formulacion y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de 1a SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucién de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimienio de acciones
preventivas, correctivas yfo plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddige postal: 110611
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OBLIGACIONES 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
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacién y entrega de
soporles 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.

-~ Entrega de fichas que contenga
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de entrega al
archivo.

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ai que corresponde Fechn de Pago Namero de Planilla
el pago
N _ ] Valor de Honoraries Certificados el $3998136
ANO MES ANO MLS DiA Mes Anterior
9458836510
023 OCTUBRE 2023 11 10
Valor honorarios certificados ol mes anteri letras TRES ~MILLONES ~NOVECIENTOS =~ NOVENTA Y OCHO  Mil
orn ? oren CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Ttent Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 § 255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 S 200000
ARL 3 SURA 538958 $ 39000
Caja de Compensacion NG Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
. N . Namero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Cuenta 550488415790853

Apededo ol

ALICE NATHALIA ROZO RODRIGUEZ
1010194957

Oﬂc thﬂlg@

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESQ

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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COLOMBIA e
POTENCIA DE LA @w Departamento Nacional
A2

<— U> \ de Planeacidn - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

~ Alice Nathalia Rozo Rodriguez
| | C.C.. 1010194957

e e e SO ST

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

23 de noviembre de 2023

i Intensidad de 35 horas
: en modalidad virtual
|




