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

Subued Insegracs
e Serviries e Sehod

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SrESE SERVICIOS S8
DATOS DEL INFORME

Ferivdo a Certificar: Dresde: 2024-01-01 Hustar 2024011
Kombre det - . - ,

) NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO Nomers de Bocumtenta; 10624497386
Cantwafisia:
Cories Elegtrinico: nehorasenchezpsicoBYzgmail.com Miamers Telefiaicn: 353341846
Nombre ded ELISA CAROLINA VARGAS Caron: PROFESIONAL ESFECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: FONTECHA Bt LIDER DF PROCESO Grade:

PATOS DEL CONTRATO

WM. Cunirate: 45348-2013 Afio Cuntrato: W23 CDP Confrato Faieial: 26
Perhl: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Biyeceion a ba que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Enidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Proceiaje{%
Centro de . Yy X MNamerae Valor Je(%)
Direccién Unidad Heras TFatal Centro de
Caostos Horas . . Hora
Adicionsales Costos
DIRECCION DE
- GESTION  DEL | SALUD - ,
K27pf RIESGO £ | pomLica 184 40 21729 54867296 121.7%
SAFUD
VALGR
SERVICIO § 4857296 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA ¥V
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nfvio dol Contrato 2230327 ::5;:1 de Verminacisn del Contrato | 00 0 3
No. Prorroga Feclia Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adbcide Chr
1 2023-05-01 2023-07-31 t $ 3875016 1551
2 2023-07-7 20230821 2 § 3898268 723
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4867295 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

establezean para cada convenio por parte

4 2023-09-01 2023-10-31 4 3 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
] 2023-11-01 2024-01-31 & $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-62-15 7 $ 6866364 224
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO 5 3998136
4 JUNIO 33976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 4867296
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
] OCTUBRE £ 3998136
9 NOVIEMBRE §3998136
0 DICIEMBRE 3 3998136
LU | VAORTOTMDEL | posrsazanos | SALODEL
S 8662485 $ 44261973 $ 37395609 $ 6366364
— —— —— — —
r . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
"ESTRULADASEN LAMINUTA) | | CUMPLIMIENTODE CapA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
I. realizar apropiacion concepmal de los | -Realizar lecura v apropiacion conceptual  de
i lincamicntos y fichas tcenicas que se | lineamicows (documento operativo, fichas técnicas, “Actn de spropinitn conceptal,

lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

(=]

diligenciando  caracterizacion, familiar
para la identificacivn de riesgos en salnd
menial, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
limeamientos operativos

de sds por la Sccretaria Distrital de Salud.
8¢ realizan 25 visitas de caracterizacion. 30
2. realizar visita domiciliaria | implementaciones y 15 ciemes de plan de cuidada

tamiliar para el periodo gjecutado, donde se realiza
identificacion de ricsgos, gestion de alerta acords a
las  necesidades  identificadas  y  acciones
promocionales con  enfoque cn salud mental,
realizando la captura de la informacion en los
formatas y sisternas de informacion establecidos en
Ios lincamicntos de SDS.

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunameate con criterios
de calidad y completiud - Maniz de
scguimiento  familiar  diligenciada  con
criterivs de calidad y vportanidad,”

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

winwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRGLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CARRA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. realizar activacion de roiz, nobfcacion
de cventos de interes en salud poblica,
agendamicnio segun el
ideutificedo para cada wno de fos
vsearios, familias, y su  respective
segUiniento.

Hesgo

-Reatizar  pesddén  del  respo acarde 2 Ia
idemtificacion  de  alertas,  procediendo uf
diligenciamiento  complefo Y con  eriferios  do
calidad v al envio opormme de fos Formares de
canalizacién de tatas, fichss de nolificacidn de
evenios de interés en salud pibliea dispuestas desde
el SIVIGILA, asigoscibn de cifes y remision a
eqjios de atenuilp e casa acorde al rivsge
identificado durantc Tas visitas domicliarias.

-*- Emvie opertune de {onnatos de
camlizavidn de rutas con criferios de
cabidad y completiiud mediane comreo
clecirdnice a equipe de gestidn totica v
sopotie sperativo. - Envie eportuno de
fichas de poificacicn de evesios de
interés en salnd piblica eon erfterios de
calidad v completitnd  mediame voeren
elecirdnico a equipn de pestién wicdea v
soporte operativo, - Asicnacidn de ciias
acenle #l sistema definide por parte du}
equipo de gestion ticiica y  sopode
opentivo. - Remisidn de casos o equipos
de wrencion en casa acorde a los criterios
esteblecidns desds Seeretaria Distriad de
Sahed. ™

4. idemtificor fos riesgos y aleias en
salud relagionados con Tos eventes de
4 imteres en salud publics, acorde z la
nevesidad del uswario y parantizar i
adherenvia al iratamiento

-Se realizo wdentiticacion de riesgos v alertas en
saind en fodos los nsnarios visicades det plan de
cudade familias acorde al evento de interés ca
safud piblica, ntilizando mmizajes en safud mental
acorde a la necesidad Asi mismoe, se realizan
acciones promocionales, mestidn del viesge acorde
al resgo identificade vy se gamntiza adherencia al
iratamienis  farmacoldgico ¥ mo  favmacolégico
mstaurade.

- Formatos de plan de cuidado Faniliar
diligenciados opormoaments con criterins
de cafidad vy compledmud. - Mariz de
scguimiento  Familiar  difipencizda con
criterios  de  calfdaml, compicimd ¥
oportunidad.”

3. proyeciar ¥ actualizar cronogmma de

-Realizar proyeccion measual de cronograma de

~Cronograma de aclividades proyectado y

recosendaciones obfenitdes por pade del
equipe de sepuimicnts asignade por la
sids, meomeadaciones del relerende y el
lider,

seguitnicato de fa SDS, wlerente y lder acorde 2
necesidad

3 actividades  acorde 2 los  productes | actividades a cjeourar v aciualizacion diaria con Jas . .
. . . LT T actuatizade diartamente
establecidos esperificarionss tecnjoas socializadas,
6. pHicipar oo rewniones, asisfencias Pariicipacion ¢n reuniones y asistcheias tecnicas '
6 fecnicas convocadas por I subred yo | prugramadas v convecadas per ta Subred Sur, | -Acta ¥ listado de asistencia,
ads Emarno Hogar y Secretaria Distital de Saked.
-Refroalimentacids de matiz de  segtimieno
familiar, reportes  de  seguimicntos  diarios, e Matriz de seguimiento fasmiliar. -
7 7. presentar idpmees y/o tableros de | diligenciamiento de formatus establecidos desds | Tablere de reporte diafe. - Informes de
control solicitados por fa subred ydo sds stivel central v demas informes y mbleros de confrol | seguimiento do intervenciones scorde a
solivitados y cstahlccitfos desde Ja Subred Sur v | necesidad.”
Seerctatia Disteital de Satud,
B fommular vy cjecutar fas  acciones -~ Ack vy hstde de asistencia de
preventivas Yo correctivas, yie plan de . . L. . . seguimniento a la gjvoucidn de actividades
R -Fommulaciin ¥ ejecucion de acciones preventivas, . .
mejramienlo 4 gue haya ugar de N . . comnactoales  aconde a necesidad. -
. vorreciivas y/o phan de mejommiento grodicio de - . P
acazrdo & fas evalmasipnes, - A . Fornmlzeion y segunimicto de acciones
3 evaluagiones ¥ recomendaciones del cyaipo de

preventivas, vorreetivas  yio plan de
sicjoramieniv acorde & lo cstablecide por
ke Subred Sar o SDS  acovede  a
necesidad.”

9. adherirse al proceso de  gestion
9 docamental, en f  orgamizacion ¥
custodiz de Jos documenios generados.

-Diligenciamicnto, orgasizacion ¥ enfrepa de
sopories de las interveaciones de acuerds a Ins
requisites dadas por gestin docemental tenivndo
et cucata la calidad vy verachlad de  estos,
mantenienda su custodia hasta la entrega at archivo.

-*- Fnoega de fichas gue  contenga
formalos de segnimisnin scotde a los
requisitos de gestion docameninl. - Actas
¥ fistados de asistencia de emrega al
archivo.”

10. [as demas acciones que se requieren
1] de aceerde a las necesidades de Iz
institucion y del pic.

-Participacitn 3 janadss, youniones, asistencias
téonicas ¥ demds actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde % la pecesidad,

— Listados de asistencia y Jemds sopories
GUE S8 Progrmnen.

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Codigo pustal: 119511

wanLsabredsurgoven
Teldfona F300NHM Evt 2600 7
O Siavee - 2824




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Decinde ot ql.;:‘;:(:r&pomle o Fecha de Pago Némero de Planilla
. Valor de Hemeraries Certificados $ 3993135
ANO ARO MES DiA el Mes Anterior
1059764709
2023 DICIEMBRE 2024 o1 14
. " 4 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificadus el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISFESOS
Ttem Entidades Aportanies a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
£ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION § 255881 $ 255900
Salnd SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 5 39000
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total 5464136 £ 494900
—— T — e — e ——
_—————————— ———— — —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800430912

’\305(\(3(0 Q &ﬁnﬂﬂt”c 0

Q\:l‘l l\ U,L@

NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO

1024497386

Carrera

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

201 No. 47 h - 33 Sur — Cadigo postal- 1104617
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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26/1/24, 0:23
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Escritofia = Mand — Administracion de contratos — VT contrato

informacion general
Condiciones
Hienes y servicias
Documentos del Proveedor
Dowumentos dej contralo
Informacitn presupuestal
7 Ejecucion del Contrato
Modificacior

nes del Contralo

Incumplmienios

SVORTAL 2019 Terminos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 0:23:55
NOHORA SANCHEZ

'\ < | Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
2LSe requieren emisiones de
i N
codigos de autorizacion? b °
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de Ia factura  Estado
Np exislen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
N CUENTA MARZO-CTO 4548-2023.pdl CUENTAMARZO-CTO 4548-2023 pdf Proveedor Descargar relatie
O CUENTAABRIL-CTO 4548-2023 pdf CUENTAABRIL-CTO 4548-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYQ-CTO 4548-2023 pdf CUENTA MAYO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detatle
O CUENTA JUNIO-CTO 4548-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
. CUENTA JULIO-CTO 4548-2023 pdf CTUENTA JULIO-CTO 4548-2023.pdl Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO-CTO 4548- CUENTAAGOSTO-CTO 4548-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
T z0zapdf
. CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4548- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4548- Proveedor Descargar Deatalle
2023 pdf 2023 pdf
7 CUENTA OCTUBRE-CTO 4548- CUEMTA OCTUBRE-CTO 4548- Proveedor Diescargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4548- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4548- Proveedor Descargar Detslie
) 2023 pdf 2023 pdf
n CUENTA DICIEMBRE-CTO 4548- CUENTA DICIEMBRE-CTO 4548- Proveedor Descargar Detalie
2023 pdf 2023.pdf
Borrar | Cargar nuevo
| Cancsiar < | Evaluadién de la Entidad Estatal

Noarmativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Colombia) w

018000-52-0808 www colombiacompra gov.co’soporie  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContraciEdiiView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10395412

n



Se ha registrado tu respuesta.

Enviar oira respuesta

- Este formulario sé cres en Bogota és TIC. lotificar uso




