SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | CINDY ALEXANDRA ROMERO SANCHEZ NGmer o de Documento: 1022927621
Contratista:
Correo Electrénico: alexangel 638@gmail.com NUmero Telefénico: 3202291430
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4608-2023 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 Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K27PI 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 Inicio del Contrato 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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 Seglin € 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 $ 2455377
14 ABRIL $ 3998136
15 MAYO $ 3998136

VALORIMCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 8662485 $ 56517129 $ 54974370 $ 1542759

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redlizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas tecnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de sds.

Redlizar lectura y apropiacion conceptua de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, cgja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

Acta de apropiacion conceptual .
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2.redizar visita

2 y seguimiento a plan de cuidado familiar
en sdud, acorde a actividades
establecidas  en  los  lineamientos
operativos.

domiciliaria
diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion, gestion de riesgos

Se redizan 70 visitas de caracterizacion, de
actualizacion, implementaciones y cierres de plan
de cuidado familiar para e periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion
de aerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales, realizando la captura de la
informacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en los lineamientos de
SDS.

"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdidad y completitud. - Matriz de
seguimiento  familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad.”

3 agendamiento segun el

y familias, y su respectivo seguimiento.

3. redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,
riesgo
identificado de cada uno de los usuarios

Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud pUblica dispuestas desde
e SIVIGILA, asignaciéon de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde a riesgo
identificado durante |as visitas domicliarias.

"- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion téctica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencién en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud. "

salud

4. redlizar la toma de muestra de covid19
por medio de hisopado nasofaringeo de
acuerdo a protocolo del ministerio de

Actividad no aplica para el periodo en gecucion.

Actividad no aplica para el periodo en
gjecucion.

necesidad del
adherencia d tratamiento.

S.redlizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los
eventos de interes en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
usuario 'y garantizar

Se rediz6 identificacién de riesgos y dertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud publica, 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. Asi mismo, se redlizan acciones
promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo
identificado y se garantiza adherencia a
tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico
instaurado.

"- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de caidad, completitud y
oportunidad.”

establecidos.

6. proyectar y actualizar cronograma de
6 actividades acorde a los productos

Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.

Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

sds.

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

Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.

Actay listado de asistencia.

control solicitados por la subred y/o sds.

8. presentar informes y/o tableros de

Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informesy 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.”

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de

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

"- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad.”

9 acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y e
lider.

10 .adherirse a proceso de gestion

10 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 gestion documenta teniendo
en cuenta la cadidad 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
y listados de asistencia de entrega a
archivo."
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
1063934335 -
2024 ABRIL 2024 05 25

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

SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 $ 256000
Salud COMPENSAR $ 1599254 $199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870427780
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CINDY ALEXANDRA ROMERO 2024-05-27 13:40:37
SANCHEZ
ELISA CAROLINA VARGAS .
RECHAZADO SUPERVISOR FONTECHA 2024-05-28 13:23:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CINDY ALEXANDRA ROMERO 2024-05-31 15:58:22
SANCHEZ
5 ELISA CAROLINA VARGAS A
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-05-31 16:14:24
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-3117:38:21
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-06-17 14:39:31
REFLEJADO EN SU CUENTA

ookl

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-05-26, 07:12:14 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1063934335 Referencia pago(PIN) 8810578422

Periodo Cotizacion 202404 Periodo Servicio 202404

Cliente:

PAGADA 2024-05-25 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CINDY ALEXANDRA ROMERO SANCHEZ
Documento CC 1022927621 Direccion CR 4EST SUR #97 B - 64 ALFONSO LOPEZ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202291430
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022927621 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ROMERO SANCHEZ CINDY ALEXANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ED[a [ Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cotge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aport | 2080 | 00| T | inceps | aponesaa | A" | CG0 | Che | Tale | moms uport mesaos| SO0° | TaI® | iscoor |aporecanl Sena | e | Tame | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.600.000 231001 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS008 125% $ 1.600.000 $ 200.000 $0 14-23 3 2,436 % $ 1.600.000 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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IOMBRE CPLANILLA SIMPLE RECAUDO
1T  BEO05074-8

>0DIGO BE10578422

LANILLE 11060934335

'ERI0D0 202404

REFERENCIA 2:BE10578422

$0DIGO IE‘“I[PI[DN VALOR
45-52)“ Rrrnluu i HN[IIH bIM 503,200 D
SUBTOTAL )
f f X 503)200
ggég%iVC 504,00
JAMBI( 401

CITENDIDE POR: TER.Y LUNE
;;;gﬁgg§g4 {626 2790 001 8837 971646
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 15:49:28
CINDY ALEXANDRAR...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO-CTO 3755-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 3755-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CUENTA MARZO-CTO 4608-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4608-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL-CTO 4608-2023.pdf CUENTAABRIL-CTO 4608-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO-CTO 4608-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4608-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO-CTO 4608-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4608-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA JULIO-CTO 4608-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4608-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTAAGOSTO-CTO 4608-2023.pdf CUENTAAGOSTO-CTO 4608- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4608- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4608- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA OCTUBRE-CTO 4608- CUENTA OCTUBRE-CTO 4608- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4608- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 4608- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE-CTO 4608- CUENTA DICIEMBRE-CTO 4608- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf.pdf 2023.pdf.pdf
O CUENTA ENERO-CTO 4608-2023.pdf CUENTA ENERO-CTO 4608-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO-CTO 4608-2023.pdf CUENTA FEBRERO-CTO 4608- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2023.pdf
CUENTA FEBRERO-CTO 4608- CUENTA FEBRERO-CTO 4608- Proveedor Descargar Detalle
2023-.pdf 2023-.pdf
CUENTA MARZO-CTO 4608-2023-.pdf CUENTA MARZO-CTO 4608- Proveedor Descargar Detalle
2023-.pdf
CUENTAABRIL-CTO 4608-2023-.pdf CUENTAABRIL-CTO 4608-2023-.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396708
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