Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | NATALY SARMIENTO SUAREZ NGmer o de Documento: 1031139309
Contratista:
Correo Electrénico: SARMIENTOSN892@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3182434836
Nombre del | VANESA MCCORMICK | ..o DIRECTORA DE GESTION | Cédigo “ | o0s05
Supervisor: SALCEDO 9o DEL RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5192-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3331791 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3976407 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7996272 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 5997204 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1999068 620
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

ABRIL $ 3998136

MAYO $ 3998136

JUNIO $ 3976407

JULIO $ 3998136

AGOSTO $ 3998136

SEPTIEMBRE $ 3998136

OCTUBRE $ 3998136

NOVIEMBRE $ 3998136

DICIEMBRE $ 3998136

ENERO $ 3998136

FEBRERO $ 3998136

VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | ppcosreauizacos | SADODEL

$ 8662485 $ 43957767 $ 43957767 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redlizar identificacion de riesgos a
nivel nutricional en los menores de 5
aflosy gestantes.

-Seguimiento a la cohorte de Desnutricién y riesgo
de desnutricion. - Seleccion de usuarios para el
agendamiento de los nifios y nifias en riesgo de
desnutricién los dias 8, 22, 26 , 27 y 29 de febrero -
Seguimiento de las atenciones de los nifios y nifias
en riesgo de desnutricion

-Base de cohorte de Riesgo de
Desnutricién actualizada

2. dar informacion y educacion acorde a
las necesidades identificadas en la
familia, fomentando practicas y estilos
de vida saludable

-Participacion en la reunion de equipo de la Ruta de
Alteraciones Nutricionales socializando tema de
micronutrientes en polvo para que la informacion
pueda ser replicada en los centros de salud.

-Actadelareunion 7 de febrero de 2024

3redizar activacion de ruta a los
servicios de saud a los menores de 5
afos que presenten barreras de acceso en
la entrega de suplementos nutricionales .

-se hace seguimiento a la disponibilidad de pruebas
de apetito en los diferentes Centros de Salud
Solicitando Kardex €l dia 2 de febrero

-Correo de solicitud 2 de febrero 2024 y
respuesta de corre con Kardex por parte
defarmacia 5 de febrero
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aformular '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.

Seguimiento a convenio 0003 de 2023 Ruta
Nutricion

-Participacion en reunién de equipo 7 de
febrero de 2024

5.cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo a portafolio de servicios de la
ese,

-Ajuste de la presentacion e informe de empame. -
Se da respuesta a las diferentes solicitudes de las
EAPBs sobre casos de desnutricion e infancia y
primerainfancia

-Envio de la infomacién cohorte de
infancia martes 20 de febrero - Correos
Electronicos

6. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Gestion de circular informativa DIRECTRICES
EN EL MANEJO INTEGRAL DE LOS NINOS Y
NINAS EN RIESGO DE DESNUTRICION Y
DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y
SEVERA. - Consolidacion 'y revision de
Recomendaciones post hospitalizacion sobre temas
de aimentacion y nutricion en nifios y nifias. -
Actualizacion Carpeta Fisica Convenio 0003 de
2023

-CIRCULAR FIRMADA POR LA
GERENCIA Y DIFUSION DE LA
MISMA - Recomendaciones enviadas a
Lider de Rutas -Carpeta Fisica Convenio
0003 de 2023 actualizada con soportes a
dia

7.1as demas acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-Consolidar respuesta para proposicion 318 del
Consgjo de Bogota -Revision de Indicadores
politica IAMII -Participacion en reunién de
seguimiento a convenio 0003 de 2023 Ruta de
Nutricion - Participacion Mesa Tecnica de
Seguridad Alimentariay Nutricional - Participacion
en Asistencia técnica intersectorial a los comités
Locales de Seguridad Alimentaria y Nutriciona
(SDS)

-Envio de respuestas consolidadas para €l
tramite en Agil Salud 13 de febrero de
2024 - Solicitud de gustes a la lider
IAMII via correo electronico el dia 6 de
febrero - Acta de la Reuni6n 26 de
febrero de 2024 -Acta Mesa Tecnica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional -
Acta y lista de asistencia de Asistencia
técnica intersectorial a los comités
Locales de Seguridad Alimentaria y
Nutricional
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
9461816572 -
2024 ENERO 2024 02 12

. e . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingreﬁ_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 257700
Salud SANITAS $ 1599254 $199907 $ 201300
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39300
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 498300

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24097083757
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATALY SARMIENTO SUAREZ 2024-02-26 17:22:42
ACEPTADO SUPERVISION VANESSA MACORNY 2024-02-27 11:20:48
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2024-02-28 19:35:14
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERsE | CLAUDIA MARCELA CACERES | 15,0515 11,0745
REFLEJADO EN SU CUENTA

Oomaalj)c Qormick. S.

VANESA MCCORMICK SALCEDO
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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