B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[
Subred tegrada
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R
SurES.E. SERVICIOS SIasLn
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ‘Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | CRISTIAN CAMILO BELTRAN CASTRO Nitmero de Documento: 1024549925
Contratista:
Correo Electrénico: cristianbeltran303@gmail.com Nitmero Telefénico: 3107927103
Nombre del ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigb .
Supervisor: VARGAS FONTECHA argo: LIDER DE PROCESO ) : Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4624-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . L . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K27PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato | 2033.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2384686 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2460448 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2460448 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4920896 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL $ 2460448
3 ‘ MAYO $ 2460448
4 JUNIO $ 2447076
5 JULIO $2473820
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE § 2460448
8 OCTUBRE $ 2460448
9 NOVIEMBRE $ 2400448
/ 7 D

vmom e[ VALOGTOTEL [ s mazaoos | SR

$ 5330810 $22478332 $20017884 $ 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-¢Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregados
por la Secretaria Distrital de Salud.

- Acta de apropiacion conceptual.

2. realizar visita domiciliaria con el fin
de identificar el riesgo, gestionarlo y
realizar seguimiento del mismo, de

2 acuerdo a la estrategia de vivienda
saludable, ~segun - las’ actividades
establecidas en  fos  lineamientos
operativos

- Se realizan visitas de caracterizacién, de
actualizacion, implementaciones y ciemres 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 de acuerdo a la estrategia
de vivienda saludable, realizacion de la captura de
la informacién 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 diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
- Realizar gestion del riesgo acorde a la

3, realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,

agendamiento segun el riesgo
identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento,

identificacion  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacién de rutas, fichas de notificacién de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde al riesgo
identificado durante lfas visitas domiciliarias, -
Envié oportuno de formatos de canalizacion de
rutas con criterios de calidad y completitud
mediante correo electrénico a equipo de gestidn
tActica y soporte operativo.

- Envié oportuno de fichas de notificacién
de eventos de interés en salud publica con
criterios de calidad y completitud
mediante correo electronico a equipo de
gestibn tactica y soporte operativo. -
Asignacién de citas acorde al sistema
definido por parte del equipo de gestién
tactica y soporte operativo. - Remisién de
casos a equipos de atencion en casa
acorde a los criterios establecidos desde
Secretaria Distrital de Salud.

4. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

- Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacién diaria con las
especificaciones técnicas socializadas.

- Cronograma de actividades proyectado
y actualizado diariamente

5. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred y/o
sds

-Participacién en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

- Acta y listado de asistencia.

6. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o sds

- Retroalimentacién de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demads informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud. - Matriz de
seguimiento familiar. - Tablero de reporte diario. -
Informes de seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad."

- Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento ‘de intervenciones acorde a
necesidad.”

7. fonnular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

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

Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
1a Subred Sur o SDS acorde a necesidad.”

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

- Diligenciamiento, organizacién 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.

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

9. las demas acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

- Participacién a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demas actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde a la necesidad.

- Listados de asistencia y demds soportes
que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Ntimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior § 2460448
72671741

2023 NOVIEMBRE 2023 12 12
Valor h ios certificados el mes anteri letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

alor honorari os el mes anterior en le CUARENTA Y OCHOPESOS

7.
Entidades Aportantes a Ingreso Base ‘ .alor Valer
Item . . s Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 S 186600
PENSIONES COLPENSIONES
. $ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 $ 145800
ARL 3 SURA $28258 § 28500
Caja de Compensacion Si CAFAM Total $ 336655 $ 360900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 488414871050
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CRISTIAN CAMILO BELTRAN CASTRO

1024549925

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

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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ALGALDIAMAYOR
DEBOGOTADC,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
| certifica que;

CRISTIAN CAMILO BELTRAN CASTRO

1024549925

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Paraconstancia se expide;
diciembre 18, 2023

Vigenciade 2afos

5 Seceeia e Saud |
red Integrada de Sevicios d S3lud B o G OT A

SurE.SE




