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Subred Imtagrada
de Servicios de Safud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS SINTLIR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-15
Nombre del | CRISTIAN CAMILO BELTRAN CASTRO Niimero de Documento: 1024549925
Contratista:
Corres Blegtréuico: cristianbeftran303@gmail.com Nimero Telefénico: Bt JH07927103
Nembre del ELISA CAROLINA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Chdipo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA frgo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4624.202) Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién n la gue Pertencee: DIRECGION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTIGN  DEL | SALUD we s
K27PE RIESGO EN PUBLICA 124 [H 13372 $1658128 126.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO % 1658128 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTOVEINTIOCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 pechn de Termiaacibn del Contrato | 50930531
No. Prorroga Fecha Inicio Ifecha Terminncion No. Adicién Valor Adiclén CDhP
1 2023-05-01 2023.07-31 1 $ 2384686 E551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 3 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
5 2023-10-01 2023-11-30 5 £ 2460448 3089
-6 2023-11-01 2024.01-3] 6 § 4920896 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3650672 224
No. Cucnta Segian el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 334300
2 ABRIL % 2460448
3 MAYO $ 2460448
4 JUNIC £ 2447076
5 JULIO £2473820
6 AGOSTO $ 2460448
7 SEPTIEMBRE $ 2460448
[ OCTUBRE $ 2460448
9 NOVIEMBRE $ 2460448
o DICIEMBRE $ 2460448
VALOUIMCIALDEL | VALORTOTALDEL | pncos eauzanos | SanoEL
% 5330810 % 26169004 $22478332 $ 3690672
[ . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
*BSTIFULADAS ENLAMINOTA) | CUMPLIMIENTODE Capa | PROPUCTO O BVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptuat de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para eada convenio por parte
de sds

- Realizar lectura y apropiacién conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas téenicas,
lineamiento GESI, caja de herramicntas) entregados
por Ja Secretaria Distrital de Satud.

- Acta de apropiacion conceprual.

2. realizar visita domigiliarin con el fin
de identificar el siesgo, ‘péstionartn y
realizar seguimiento deél mismo, de
acuerdo a la esirategia de vivienda

safudable, segun  las  actividades
esiablecidas en  los  lineamientos
operalivos

- Se realizan visitas de caracterizacion, de
actualizacién, implementaciones y cierres de plan
de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestidn
de alerta acerde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales de acuerdo a la esteategia
de vivienda saludable, realizacién de la captura de
la informacién en los formatos y sistemas de
informacidn establecidos en los lineamientos de
SDS.

- Fonmatos de ptan de coidado familiar
diligenciades oportunamente con criferios
de calidad y completitud. - Mairiz de
sepuimiento  familiar  diligenciada con
criterios de ealidad y opertunidad.
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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 eventos de interes en salud publica,
agendamiento segun el riesgo
identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguitniento,

- - Realizar gestion del rsiesgo acorde a la
identificacidn  de  alerlas, procediendo  al
diligenciamicnto completo ¥y con criterios de
calidad y al oportuno envio de los formatos de
canalizacion de nuas, fichas de nofificacion de
eventos de interés en salud piblica dispuestas desde
el SEVIGILA, asignacitn de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde nl riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias, -
Euovid oportuno de formatos de canalizacion de
rutas con criterios de calidad y completitud
medinnte coreo electrénico a equipo de gestidén
tactica y soporie operative.

- Brwvid oportunc de fichas de notificacién
de eventos de interés en salud piblica con
criferios de cafidad y completitud
mediante correon electrdnico a equipo de
gestién  tictica ¥ soporte operativo. -
Asignacion de citas acorde al sistema
definido por parte del equipo de gestién
thctica y soporte operativo. - Remisién de
casos & equipes de atencién en casa de
acuerdo a los critecios establecidos desde
ta Secretaria Distrital de Sakud,

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

- Realizar proycccién mensual de cronegrama de
actividades a ejecutar y actualizacion diaria con les
especificaciones técnicas socializadas,

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diarfamente

5. participar en reuniones, asistencias
tecnicas convocadas por la subred vio
sds

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

-Acta y listado de asistencia,

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

- Retroalimentacién de matriz de seguimiento
familiar, informes de seguimiento diarios,
difigenciamicnto de formalos establecidos desde
nivel central y demds informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde ia Subred Sur y
Secretaria  Distrital de Salud. - Matriz de
seguimiento familiar, - Tablero de reporte diario. -
Tnformes de seguimiento de intervenciones acorde a
la necesidad."” ’

- Matriz de segnimicnto familior. -
Tablero de reporte diarfo. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a la
necesidad,"

7. formular y ejecutar las acciones
preventivas yfo correctivas, y/o plan de
mejoramients  a- que haya [Eugar de
acuerdo a fas evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendacionzs del referente y &
lider.

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

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la efecucidn de actividades
contractualcs  segin  sca  necesario.
Formulacién y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas yo plan  de
mejoramienta acorde a lo establecido por
ia Subred Sur o SDS acorde a necesidad.”

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

« Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de fas intervenciones de acuerdo a los
requigitos dados por gestion decumental teniendo
en cuenta da calidad y wveracidad de estos,
manteniendo su custodia hasia la entrega al archivo.

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

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

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

- Listados de asistencia y demds soportes
que se progratan,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Page Neémero de Planilla
cf pago
Valor de Honorarios
ANO MES AND MES DiA Certificados el Mes Anterior § 2460448
73452919
2023 DICIEMBRE 2024 01 11
Valor honerarios certificados el mes anterior en letras DOS =MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
. Valor
ltem Entidades Aportantes a Engreso Base Minimo 4 Valor
Seguridad Social de Catizacién g Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE % 157469 £ 186000
PENSIONES COLPENSIONRS
$ 084179
Sajud SANITAS $ 123022 $ 145300
ARL 3 SURA $23975 5 28400
Caja de Compensacidn 81 CAFAM Total 5 285628 $ 359700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488414871050

CRISTIAN CAMTLO BELTRAN CASTRO

S—

1024549925

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céiligo pastal: 110611
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ELISA CAROLINA VARGAS FONTEC\'IA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

wiww.shbredsnr. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siqenr - 2024
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iHola, cristian camilo belfran castro!

Gracias por utitizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA Y
PSE. los siguientes son los datos de lu transaccion:

Estado de la Transaccion Aprabada

CUS 380372174

Fmpresa CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
Descripeion: ORDINARIO

Valor defa Transaccion § 444 841

Fecha de Transaccion: 107012024
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro; 2024-01-23

N° Radicado: 260252

Aceptar




Encuesta de
diagnédstico de
movilidad de la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cre6 en Bogotd es TIC, Notificar

. ‘usoinadecuado -




