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

s'.lhlmfgﬁ?‘!!:gmdn
doSarviciog e falod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S8
SurES.E SERVICIOS '

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31

(Nfgrnr’tl::;s a del | ANGIE LORENA PICO GONZALEZ Nemero de Documento: 1033717476

Correo Electidnica: APICO76@UAN.EDU.CO Niimero TelefGnica: 3212239276

Nombre del ELISA CAROLINA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -

Supervisor: VARGAS FONTECHA LIDER BE PROCESO Grado:
K e e ————

DATOS PEL CONTRATO

No. Contrato: 4594-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Dircecldn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

T et
e ————— e ———————————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Nimer Procetaje(?
Centro de . R Nuamero ero Valor je(%a)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
ﬁﬁggﬁ?o $ 39981356 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOYENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

e e e —————en—— T ——————— T ————————" e ——— A ————— e ———t—
e e A —————— TP a— )

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-03-27 yochha de Terminacién def Contrato | 2623.5-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaeién No. Adicién Valor Adicién cbhr
1 2023-05-01 2023-07-31 i $ 4200951 1551
2 2023-07-0t 2023-08-31 2 53998268 2123
3 2023-08-01 2023-08-30 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
[ 2023-11-01 2024-01-31 & $7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 5997204 224
No. Cuenta Segiin ¢] Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
t MARZO $ 869160
2 ABRIL $3998136
3 MAYO 53998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE 53998136
9 NOVIEMBRE $3998136
10 DICTEMBRE $3998136

vaonmucLm | VALORTOTADEL | paGosueauizanos | Saoains
§ 8662485 § 42849588 $ 36852384 $ 5997204

e e e
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Realizar lechura y apropiacién conceptual de
lincamientos (documento operativo, fichas técnicas,
fineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

«Acta de apropiacion conceptual,

diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos

de sds. por la Secretarfa Distrital de Salud.
-Se realizan B visitas de caracterizacién, 6 de
2.realizar visita domiciliaria | actualizacion, 50implementaciones y 6 ciemres de

plan de cuidado familiar para el periodo efecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestidn

2 y seguimiento al plan de cuidado familiar | de alerta acorde a las necesidades identificadas y | de calidad y completitud. - Matriz de
en salud, acorde a  actividades | acciones promocionales, realizando la captura de fa | seguimiento familiar diligenciada con
establecidas en  los  lineamientos | informacion en los formatos y sistemas de | criterios de calidad y oportunidad.
operativos. informacién establecidos en los lineamientos de

SDS.

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criferios

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

3, realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
agendamiento segun el  riesgo
identificado de cada uno de fos usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento.

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Realizar gestidn del riesgo acorde & la
identificacidn de  alertas, procediendo al

diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y af envio oportuno de los formatos de
canalizacién de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud piiblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacién de citas y remision a
equipos de atencidn en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

- Bnvio oportuno de formatos de
canalizacién de rutas con criterios de
calidad y completitnd mediante comreo
electrénico a equipo de gestibn tietica y
soporte operativo. - Envio eportune de
fichas de notificacién de eventos de
interés en salud piblica con criterios de
calided y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion tictica y
soportc operativo. - Asignacién de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestion tictica y soporte
operative, - Remision de casos a equipos
de atencidn en casa acorde a les eriterios
establecidos desde Seeretaria Distrital de
Satud. "

4, realizar la toma de muesira de covid19
por medic de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo del ministerio de
salud

-Actividad no aplica para el periodo en ejecucion.

-Actividad no aplica para el periodo en
gjecucion.

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 def usuario y garantizar
adherencia al tratamiento,

-Se realizé identificacién de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitades del plan de
cuidade familisr acorde al evento de interés en
salud piblica, mediante toma de signos vitales y
medidas antropompétricas y utilizando tamizajes
como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia
de lactancia materna y apgar familiar acorde a la
necesidad. Asf mismo, se realizan acciones
promocionales, gestién del desgo acorde al riesgo
identificado y se¢ garantiza adherencia  al
tratamiento farmacoldgico y no fannacolbgico
instaurado.

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oporfunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios  de - calidad, completitud ¥
oportunidad.”

6. proyectar y actualizer cronograma de
actividades acorde a los productos
estzblecidos,

-Realizar proycccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones teenicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

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

-Participacien en reuniones y asisteneias fecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entomo Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

-Acta y listado de asistencia.

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

-Retroelimentacién  de matriz de  seguimiento
familiar, repodes de seguimicntos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y cstablecidos desde 1a Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

M- Matriz de soguimiento famikiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiente de intervenciones acorde a
necesidad."”

9, formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o comectivas, y/o plan de
mejoramiento & que haya lupar de
acuerdo a fas evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asigrado por fa
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

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

2 Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucidn de actividades
contraciuales zcorde a necesidad, -
Formulacidén y seguimiento de acciones
preventivas, comrectivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecide por
la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad.”

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

wwwv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTFIVIDADES 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
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestibn 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 gestidn documental. - Actas
y listados de asistencia de entrega al
archivo.”

Carrera 20 No, 47 b - 35 3wy - Cddigo postal: 110611

www.sithredsur.gov.co
Teléfonos 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ql::acgzrresp onde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honararios Certificados el £ 3998136
ARO MES ARO MES DpiA Mes Anterior
73780740
2023 DICIEMBRE 2424 a1 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES LONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Fem Entidades Aportantes Ingresoe Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Penstonado NO FORVENIR $ 255881 RRAEIGIT
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 LG
ARL 3 SURA £38958 R ERAIT!
Caja de Compensacion NG Total $ 464136 ERREH
INFORMACION DE PAGO
. Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570008090557920

rd

ANGIE LORENA PICO GONZALEZ
1033717476

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

@ Siasur - 2024
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Pago PSE

Yoy e g Ve b ey plpr tad t B per
Hesiltzdo de siians

Godigo tnico CUS
410060835

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
22/01/2024

Niimero de aprobacién
00060835

Direccion iP
45.238.183.47

Valor transaccion
$531.300,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
45.238.183.47 cC 1033717476

o=+~ BancoDivhieods SA. Tedor fes devethor secarsidss 1011, 5 DAVIVIENDN
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Menit = Administracidn de contratos = Ver contrato

general

ryicios

5 del Proveedar
s dei contrato
prestpuestal
ial Conirato
185 de} Conlralo

nlos

} Ira

@ Canclar |

VER CONTRATOQ
Ejecucion del Contrato

uTC -5 1
ANGIE LORENAPICO... |

T

< Evaluacién de Ja Entiad Estatal '! > ‘

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id d¢ pago

Nimero de factura

Fecha da amision

4 Se requieren emisiones de caddigos de autorizacion?

Fecha de recapeidn

Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Si * No

Estado

Croar
Documentos de ejecucion del contrato
Descripclon Nombre del archive Cargado por
O CUENTA MARZO-LTO 4594-2023.pdf CUENTAMARZO-CTO 4584-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA ABRIL-CTO 4584-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTC 4594.2023.pdl Proveedor Descargar  Detalle
Q CUENTA MAYO-CTOQ 4584.2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4594.2023.pdf Proveedor Descargar  Detalla
O CUENTA JUNIO-CTO 4594.2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4594.2023.pdf Proveedor Descargar  Delalle
O CUENTA JULIO-CTO 4594-2023.pdl CUENTA JULIC-CTO 4594-2023,pdf Proveedor Descargar  Delalle
@] CUENTA AGOSTO-CTO 4594- CUENTAAGOSTO-CTO 4594-2023.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdl
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4594- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4594- Proveador Descargar  Detallo
2023.pdl 2023.pdt
O CUENTA OCTUBRE-CTOD 4594- CUENTA OCTUBRE-CTO 4594- Proveedor Descargar Dotalle
2023.pdf 2023.pat
O CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4594- GUENTA NOVIEMBRE-CTO 4594- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023.pdt
O CUENTA DICIEMBRE-CTO 4584- CUENTA DICIEMBRE-CTO 4584- Proveedor Descargar Delalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuavo
- Cancelar < Evaluacién de Ia Entidad Estatal || > |

Powered by @ CamScanner




ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

2024-01-26

Fecha de registro

261889

N° Radicado




1ovilidad de - _
ubred Integrada de
ios de Salud

'

‘Seregistré tu respuesta.




