]
Subeed Integraca
de Servicias de Salud

SurES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-03-27

Hasta:

Nombre del

Contratista:

ANGIE LORENA PICO GONZALEZ

Nimero de Documento:

1033717476

Correo Electrénico: APICO76@UAN.EDU.CO Numero Telefénico: 3212239276
Nombre del ELISA CAROLINA Ciidas PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cddigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA ARLD: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4594-2023 Aiflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Nimero Nmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total ey
Costos Horas G s Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD - - 5 -
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 25 15 21729 $869160 163%

SALUD
VALOR
SERVICIO RS R T S
PRESTADO $ 869160 OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 8662485 5 8662485 $0 $ 8662485




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos v fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parte
de sds.

-Realizar lectura v apropiacién conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lincamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

~Acta de apropiacion conceptual,

2, realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos

-Se realizan XX visitas de caracterizacion, XX de
actualizacion, XX implementaciones y XX cierres
de plan de cuidado familiar para el periodo
¢jecutado, donde se realiza identificacion de

-"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados opertunamente con criterios

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

linecamientos de SDS.
"- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad v completitud mediante correo
; i 3 electrénico a equipo de gestion tactica v
-Realizar  gestion  del riesgo acorde a la AHIE e -
A I : soporte operativo, - Envio oportuno de
identificacion ~ de  alertas,  procediendo  al 7 ol
& R ’ ) ; it A i fichas de notificacion de eventos de
3. realizar activacion de ruta, notificacion diligenciamiento  completo y con  criterios  de . : e T
\ 2 ; d interés en salud publica con criterios de
de eventos de interes en salud publica, | calidad v al envio oportuno de los formatos de . 7 ;

a ; ; T o PN calidad v completitud mediante correo

3 agendamiento segun el riesgo canalizacion de rutas, fichas de notificacion de G p . ¢
; v b i ; i s electrénico a equipo de gestion tactica v
identificado de cada uno de los usuarios eventos de interés en salud publica dispuestas desde : ; 5 e

s e = : i o 25 s I i soporte operativo, - Asignacion de citas
y familias, v su respectivo seguimiento. el SIVIGILA, asignacién de citas v remisién a ; iy
; : : > : acorde al sistema definido por parte del
equipos de atencién en casa acorde al riesgo : i
R R e equipo de gestion tictica v soporte
identificado durante las visitas domicliarias, ; e ;
operativo, - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud. "
4. realizar la toma de muestra de covid19
or medio de hisopado nasofaringeo de - . . . . Actividad no aplica para ¢l periodo en

4 P 4 P LAINEE Actividad no aplica para ¢l periodo en ejecucion. i ; P P P
acuerdo a protocolo del ministerio de gjecucion,
salud

Se realizé identificacién de riesgos y alertas en

salud en todos los usuarios visitados del plan de

cuidado familiar acorde al evento de interés en
S.realizar identificacion de riesgos v | salud publica, mediante toma de signos vitales v "'~ Formatos de plan de cuidado familiar
alertas en salud relacionades con los | medidas antropompétricas y utilizando tamizajes | diligenciados oportunamente con criterios

B eventos de interes en salud publica, asi como OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia | de calidad y completitud, - Matriz de

- mismo brindar educacion acorde a la | de lactancia materna y apgar familiar acorde a la | seguimiento familiar diligenciada con
necesidad  del  usuario  y  garantizar | necesidad.  Asi mismo, se realizan acciones | criterios de calidad, completitud v
adherencia al tratamiento. promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo | oportunidad.”

identificado vy se garantiza adherencia  al
tratamiento  farmacoldgico vy no  farmacologico
instaurado.
rectar v i7 -Realiz recci ens: de cronograma de .

; 6. !"l'%\t;Lt'\I’ v ac:lunh?ar Icmnogm.ldna 1d€ Rtt._al_lé'a; pro_v_ucc:;)n \:m:;uu\i]lgmcmn di:].r?a " -Cronograma de actividades provectado v
actividades @ e s s | actividades a ejecutar y actualiz 3 . o

6 wtividades  acorde  a los  productos dades a ¢jecutar ) ali el s AR A A
establecidos, especificaciones tecnicas socializadas.

7. participar en reuniones, asistencias Participacion en reuniones v asistencias tecnicas
7 tecnicas convocadas por la subred y/o | programadas y convocadas por la Subred Sur, | -Actay listado de asistencia.

sds.

Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

Carrera 20 No, 47 b= 33 Sur --- Cddigo postal: 10611

www.subredsir, gov.eo
Tetéfono 7300000 [ixt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

control solicitados por la subred y/o sds.

8. presentar informes y/o tableros de

-Retroalimentacién  de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas 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."

acuerdo a las

lider,

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

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

"

-"- Acta v listado de asistencia de
seguimiento a la ¢jecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacién y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde &
necesidad.”

10 documental, en la organizacion
custodia de los documentos generados.

10 .adherirse al proceso de gestion

-Diligenciamiento, organizacién vy 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 gestion documental. - Actas
v listados de asistencia de entrega al
archivo."

Currera 200 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.‘\‘r.tbrcdﬁ'm'.gm'. co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago

_ i ] Yalor de Honorarios Certificados ¢l $ 3736515
ARO MES ARO | MES | Dia Mes Anterior il

660065522

2023 FEBRERO 2023 03 23
Viloi Honoratioscoraticidos ol i os dntesios o létiag TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

d e e S % QUINCEPESOS
Ite Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

o Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR §239137 $ 240700
Salud COMPENSAR $ 1494606 $ 186820 F 188100
ARL 3 SURA $ 36409 S 36300
Caja de Compensacion NO Total $433765 S 465600

INFORMACION DE PAGO
— . . . Nimero de - I
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0370008090557920
““ f -
Anoes loemnt L0 \/‘;.:0 25)c2 (\O‘D Mﬂé g
= v

ANGIE LORENA PICO GONZALEZ

1033717476

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b = 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredur.gov.eo
Teléfino 7300000 fixe 26017
© Siasur - 2023
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Pago PSE

Codigo dnico CUS
1983976096

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
22/03/2023

Nimero de aprobacidn
00976036

Direccidn IP
45.238.183.102

Valor transaccidn
S 495.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
45.238.183.102 cC 1033717476

E— LT s S 1, N s i s 71
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Plan de Pagos

:Se requisren smisiones de

!i")

No

codigos de aulosizacion?

Id de pago

No exisi=n resulftados gue

humero de {actura

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion

e i i e e
CLENTASEPTIEMERE-CTO 671 1

2022 pdf

CUENTA OCTLERE-CTO 6717-
2022 pof

CLENTA NOVIEMBRE-CTO £717-

2022 pd|

CLENTA DICEMBRE-CTO 6717-

..u..-..."l ~

2022 pof

CUENTA ENERO-CTO 6T17-2022 pdf

CUENTA FEBRERC-CTQ 6717-2022 pdi

Fecha de emision

Fecha de recepcion

ctimplan can Jos critenos de busqueda especificados

Nombre def archive
CLENTA AGOSTO-CTO 6717-2022 pdf

PTIEMBRE-CTO 671 7-

CUENTA MOVIEMBRE-CTO 6717-
Z-:l.'z?.[:df

CLENTA DICIEMBRE-CTO 6717-
31'.‘;2,[:!:1?
CLENTA ENERQ-CTO 6717-2022 pif

CLENTA FEBRERO-CTO 6717-2022 pell

Velor 101nl de la tacturs

CLENTA OCTUBRE-CTQ 6717-2022 pdf
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