SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | JENNIFER JULIETH LOZANO MONTOYA NGmer o de Documento: 1031140092
Contratista:
Correo Electrénico: jenlozano817@gmail.com NUmer o Telefonico: 3102843297
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cddigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5919-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 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
K27PI RIESGO en | POBLICA 106 0 25071 $2657526 57.6%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2657526 DOSMILLONESSEISCIENTOSCINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOSVEINTISEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 3961218 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1654686
2 JULIO $ 2883165
3 AGOSTO $ 2657526
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9226128 $ 13187346 $ 7195377 $ 5991969

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Documento inicial de caracterizacion

-Redlizar lectura y apropiacion conceptua de

1 sociodemogréfica, epidemioldgica y de | lineamientos  (documento  operativo,  fichas | Acta de a0ropi acién concentual
atencion en salud para las condiciones | técnicas, lineamiento GESI, caja de herramientas) aprop) eptual.
cronicas no transmisibles. entregadas por |a Secretaria Distrital de Salud.
-Se redliza 50 visitas de caracterizacion, 10 de
actuaizacion, 40 implementaciones y O cierres de | ' -
plan de cuidado familiar para € periodo ejecutado, di”FZ:‘n;g)gsde pl(z;\notrj; r?:rlv?;?tz famLI:loarr]
2. Asistencia a los espacios citados por donde se redliza identificacion de riesgos, gestion critgrios de calid:d completitud. -
2 ; &p P de aerta acorde a las necesidades identificadas y y P .

nivel central.

acciones promocionales, realizando la captura de la
informacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en los lineamientos de
SDS.

Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad y
oportunidad.”

3. Redlizar Informe mensua de avance
del plan de accién con la evaluacién y
3 seguimiento de indicadores de los eventos
de interés en sdud plblica CCNT
(indicadores, canalizaciones, tabaco).

-Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de adertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a oportuno envio de los formatos de
candizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas
desde el SIVIGILA, asignacion de citas y remision
a equipos de atencion en casa acorde a riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

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

4. Reportar e avance cuantitativo de las
actividades, segiin las metas programadas
para condiciones crénicas no
transmisibles del proyecto de inversion

-Se readliz6 identificacion de riesgos y aertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a evento de interés en
salud publica, mediante una evaluacion integral.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. -

4 7828 de forma coherente y veraz en | Asi mismo, se redlizan acciones promocionales, Matriz  de  seguimiento  familiar
SEGPLAN, de acuerdo con la gjecucion | gestion del riesgo acorde al riesgo identificado y se | diligenciada con criterios de calidad,
de las intervenciones de los productos y | garantiza adherencia al tratamiento farmacolégico | completitud y oportunidad.
actividades. y no farmacol égico instalado.

5. Redizar la Mesa de Cronicos -Rga!lzar proyeccion mensua_l dg'cronograrna de -Cronograma de actividades proyectado

5 actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las . S
convocando |os actores que correspondan. e o S y actualizado diariamente

especificaciones técnicas socializadas.
6. Asistencias técnicas a talento humano L ; . . -
de los Entornos Cuidadores -Participacion en reuniones y asistencias técnicas _ _ _

6 ; L ' programadas y convocadas por la Subred Sur, -Actay listado de asistencia.
transversalidades  con  aplicacion  de Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud
pretest y post test. gary '

-Retroalimentacion de matriz de seguimiento
7 Acompafiamientos t&cnicos a entornos familiar, reportes de seguimiento diarios, - Matriz de seguimiento familiar. -
) Pa . o diligenciamiento de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diario. - Informes de
7 transversalidades y equipos de atencidn

en casa

nivel central y demas informes y tableros de
control solicitados y establecidos desde la Subred
Sur y Secretaria Distrital de Salud.

seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Articulacion  sectorial  para €
seguimiento frente a las acciones
desarrolladas con las asociaciones de

-Formulacion y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de

-Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gjecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad. -

8 usuarios, COPACOS U otras iaciones evall_Jac_lones y recomendaciones de'l equipo de Formul_aaon y segu[mlento de acciones
PP asociaC seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a | preventivas, correctivas y/o plan de
con énfasis en las CCNT con la oficina de : A ’ .
articipacién social necesidad. mejoramiento acorde a I9 eﬂablendo por
p ’ la Subred Sur 0 SDS segUin necesidad.
9. Articulacién y gestién con IPS de -D|I|genC|armentq, organizacion y entrega de | - Entrega de f!chas que contienen
. . soportes de las intervenciones de acuerdo a los | formatos de seguimiento acorde a los
acuerdo a los eventos de interés en salud - S, ) L .
9 P - Y requisitos dados por gestion documental teniendo | requisitos de gestion documental. - Actas
publica para las condiciones crénicas no . ; - . .
- en cuenta la calidad y veracidad de estos, | y listados de asistencia de entrega a
transmisibles. : ) . ;
manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo. archivo.
10. Fortalecimiento de capacidades al S . . . .
S -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias . . . .
talento humano en temas de interés - ] o ) -Listados de asistencia y demas soportes
10 . S técnicas y demas actividades dispuestas desde la
relacionados con las CCNT y aplicacion : que Se programan.
d Subred Sur acorde ala necesidad.
e pretest y post test
11 11. Jornadas de Intensificacion de CCNT. - -
12. Otras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan el desarrollo de las | - -

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Cernf,cados e Mes | $2883165
Anterior
79363769 -
2024 JULIO 2024 08 12

. e . DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTOSESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570475370023321
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER - YULIETH LOZANO 2024-08-23 11:32:19
MONTOYA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER - YULIETH LOZANO 2024-08-24 07:36:22
MONTOYA
. ELISA CAROLINA VARGAS -
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-08-24 08:05:55
5 MARIA CAMILA DIAZ —
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-26 15:57:56
P MARIA CAMILA DIAZ Eo
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2024-08-30 16:58:23
. MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-30 17:01:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER - YULIETH LOZANO 2024-08-30 17:26:19
MONTOYA
P ELISA CAROLINA VARGAS .
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-08-30 17:40:19
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-30 18:51:06
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJSIAA MARCELA CACERES 2024-09-13 08:40:19
REFLEJADO EN SU CUENTA
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Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Uaohs

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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