Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS siasurlh
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | \JAYERLIN EMILSE GUEVARA LEGARDA Niimero de Documento: 1033731495
Contratista:
Correo Electrénico: mayomayito879@gmail.com Niumero Telefénico: 3013543441
Nombre del ELIANA CATHERINE Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - Codigo -
Supervisor: VARGAS DIAZ go: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5135-2023 Aiio 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
. Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K32PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato | 53 453
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3998268 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3998136 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 $ 1455843 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 543225 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 11994408 763
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $ 3998136
8 OCTUBRE $ 3998136
9 NOVIEMBRE $ 3998136
10 DICIEMBRE $ 3998136
11 ENERO $ 3998136
12 FEBRERO $ 3998136
13 MARZO $ 3998136
14 ABRIL $ 3998136
15 MAYO $ 3998136
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL
$ 8662485 $ 56517129 $ 56517129 $0
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
RGOS ESIECIRCSIAS | ENELIRONOEN T pronucto o vinesci
OBLIGACION
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1. realizar investigacion epidemiologica
de campo (iec) de eventos de interes en
salud publica en salud mental.

-Realizar la apertura de 27 IEC y 3 paquetes de
fallidos (3x1) segun notificacion recibida via correo
electronico, teniendo en cuenta contacto inicial,
programacion e IEC para facturacion y
seguimientos telefonicos de eventos reportados.
Adicionalmente se realizan 30 Canalizaciones
realizadas a los usuarios durante la identificacion de
necesidades en el desarrollo del proceso.Todo de
acuerdo con lineamientos de la vigencia.

-Diligenciamiento de bases de control de
casos, entrega de productos en PDF vy
actualizacion en aplicativos.
Consentimientos informados fisicos de
los 27 casos efectivos y 3 paquetes de
fallidos (3x1). 30 canalizaciones en
estado aprobado

2. realizar la verificacion de cada una de
las variables de la ficha de notificacion e
informar al lider de los ajustes.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemiologica de campo
(iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

-Diligenciamiento de bases de control de casos y
actualizacion en aplicativos de la informacion
correspondiente a 27 casos efectivos y 3 paquetes
de fallidos. Gestion 30 canalizaciones

-Diligenciamiento de bases de control de
casos y actualizacion en aplicativos de la
informacion correspondiente a 27 casos
efectivos y 3 paquetes de fallidos. Gestion
30 canalizaciones

4. identificar problematicas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
salud y calidad de vida del individuo y
comunidad, reportando a los entes
competentes.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

5. realizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
calidad

- Realicé activaciones de rutas intersectoriales y
remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno de
los casos otorgados para mi ejecucion, atendiendo
los criterios del subsistema y las necesidades de las
familias abordadas, para los 27 casos de aperturas
efectivos, y todos los casos fallidos cerrados
durante el mes.

-Formatos de canalizacion a SIRC vy
soporte del envio por correo electronico,
entregados en pdf.

6.  participar en  acciones  de
socializacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

-Se recibieron y se han implementado los cambios
aplicados al proceso de canalizacion por parte de
SIRC, a través de comunicaciones por correo
electronico o whatsapp y socializacién en reuniones
del equipo de salud mental

- Parte de SIRC, a través de
comunicaciones por correo electréonico o
whatsapp y socializacion en reuniones del
equipo de salud mental. Correos
electronicos, mensajes de whatsapp y
actas de reuniones del equipo de salud
mental

7. realizar cruces de informacion para la
verificacion de la informacion realizada
en la iec de cada variable.

-Se realiza busqueda en aplicativo ADRES, PAI y
Comprobador de Derechos de casos abordados al
momento de cargue en aplicativo SIVIGILA

-Se realiza busqueda en aplicativo
ADRES, PAI y Comprobador de
Derechos de casos abordados al momento
de cargue en aplicativo SIVIGILA

8. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento
del subsistema, programados segun
necesidad y oportunidad.

-Se participa en reuniones de fortalecimiento de
conocimientos, del equipo de salud mental en sede
administrativa tunal y se participa de la ULC en el
colegio IED Nuestra Bogota y asistencia a reunion
del SIRC

-Listas de asistencia, diligenciamiento de
pretest y postest, ULC ( Reunion de Salud
mental)

9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

-Diligenciamiento de bases de control de casos y
actualizacion de casos en aplicativo SISVECOS,
consentimientos informados de casos abordados

-Diligenciamiento de bases de control de
casos y actualizacion de casos en
aplicativo SISVECOS, consentimientos
informados de casos abordado

10

10. realizar asistencia tecnica de acuerdo
a los documentos operativos a unidades
informadoras ui.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

11. realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interes en salud publica
de la upgds publicas y privadas de las
localidades de influencia de la subred
sur.

-Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

-Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion
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12. realizar entrega de los productos

-Se diligenciaron los formatos establecidos para
IEC efectivas (fichas de subsistemas y APGAR

- Fichas diligenciadas de subsistemas y
SISVECOS,  APGAR  familiar y
adolescentes, escalas de analisis: SAD

referenciados en los  documentos .. Persons, formato de canalizacion a SIRC
12 . . . . familiar y adolescentes, SAD Person) formato de .
operativos, lineamientos, fichas tecnicas .1, y formato para reporte de fallidos, de
. . canalizacion a SIRC y formato para reporte de .
y cajas de herramientas del componente. fallidos) acuerdo con casos, compartidas en
’ carpetas de drive. 27 consentimientos
informados entregados de forma fisica.
13. asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locales de caracter
13 interinstitucional y a los espacios -Esta actividad no corresponde a este periodo de -Esta actividad no corresponde a este
institucionales  convocados por la | certificacion periodo de certificacion
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e
14. las demas que sean asignadas por el .. . ..
. -Esta actividad no corresponde a este periodo de -Esta actividad no corresponde a este
14 supervisor del contrato segun la . ., . . .,
. . certificacion periodo de certificacion
necesidad del servicio.
15 15. participar de las actividades -Esta actividad no corresponde a este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este

asignadas por la coordinacion pic

certificacion

periodo de certificacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes $ 3998136
Anterior
7923061491 -
2024 ABRIL 2024 05 14

. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 637920815
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAYERLIN EMILSE GUEVARA 2024-05-23 11:34:21
LEGARDA
ACEPTADO SUPERVISION P ONA CATHERINE VARGAS 2024-05-24 15:31:35
. MARIA CAMILA DIAZ s

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-24 17:46:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE gléég]]))/l\A MARCELA CACERES 2024-06-17 14:39:39
REFLEJADO EN SU CUENTA

ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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