Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | | AURA JIMENA SUAREZ MENDEZ NGmer o de Documento: 1022997176
Contratista:
Correo Electrénico: laurissuarez0@gmail.com NUmer o Telefénico: 3214462775
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5193-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
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
K27PI RIESGO en | POBLICA 184 20 21729 $4432716 110.9%
SALUD
VALOR
ﬁﬁg'&'go $ 4432716 CUATRO MILLONESCUATROCIENTOSTREINTA Y DOSMIL SETECIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 6518700 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $4432716 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3998136
2 JULIO $ 4519632
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$7996272 $18947688 $ 12515904 $6431784

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas

-Acta de apropiacion conceptual.

diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacién, gestion de riesgos
y seguimiento a plan de cuidado familiar

en sdud, acorde a actividades
establecidas  en  los  lineamientos
operativos

de SDS por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se redlizan 0 visitas de caracterizacion, 8 de
2. realizar visita domiciliaria | actuaizacion, 78 implementaciones y 5 cierres de

plan de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestién
de aerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales con enfoque en salud
mental, realizando la captura de la informacion en
los formatos y sistemas de informacién 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. redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
caliidad 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, asignacién 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 tactica y soporte
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4. redlizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y garantizar
adherencia al tratamiento

-Se realiz6 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, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
a riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacolégico 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 calidad, completitud vy
oportunidad.

5. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a los productos
establecidos

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

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

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

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

-Actay listado de asistencia.

7. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

-Retroalimentacion 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.

Cart
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. formular 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.

-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 gecucion 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 o0 SDS acorrde a necesidad.

9. adherirse d proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la caidad 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.

10. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Participacién a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

-- Listados de asistenciay demés soportes
gue se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $3998136
Anterior
30750839 -
2024 AGOSTO 2024 09 23
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 256900
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 $ 200800
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39200
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 496900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24102192452
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Il\_/IAEll{lRDAI\EZ JMENA SUAREZ 2024-09-21 16:15:24
. ELISA CAROLINA VARGAS oA,
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-09-23 20:30:24
. MARIA CAMILA DIAZ A
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-09-26 16:14:52
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Il\_/IAEll{lRDAI\EZ JMENA SUAREZ 2024-09-26 19:23:29
. ELISA CAROLINA VARGAS P
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-09-26 19:27:16
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-09-27 11:43:45

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

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

ok

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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/A

ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ

IDENTIFICACION:

CC-1022997176

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-23
FECHA DE PAGO: 2024-09-23

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 30750839

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30750839

TIPO DE PLANILLA: |

entioAp | NIT NOMBRE AFILIADOS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES | VALOR PAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.599.255 $0 $0 $800 $200.000 $200.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.599.255 $0 $0 $1.000 $ 255.900 $256.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.599.255 $0 $0 $ 200 $39.000 $39.200
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $1.599.255 $0 $0 $200 $32.000 $32.200
Total a pagar $0 $0 $2.200 $526.900 $529.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/10/2024
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iHola, Laura Jimena Suarez Méndez !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

accion: Aprobada °

yocial Integrado

L 1DUDS 10S Migilauunes

® @ # (L

1de10.400 < > a2

P



. |UTC-5
Laura Suarez

Busqueda ¥  Mis pr: s ¥ Menu v _

Escritorlo = Meny = Administracion de contratos =» Ver Contrato

Informacién general @ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

Condiciones
VER CONTRATO

Blenes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor biank

Documentos del contrato Porcentaje Recepclén de articulos

Informacion presupuestal

Plan de pagos

o Ejecucion del contrato

¢Se requieren emisiones de

5 No
Modificaclones del contrato cédigos de autorizacién?

Incumplimientos Identificacion de pago  Nimero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[7]  CUENTAJUNIO 2024 CTO 5193-2024 pdf CUENTA JUNIO 2024 CTO 5193-2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[7]  CUENTAJULIO2024CTO 5193-2024.pdf  CUENTA JULIO 2024 CTO 5193 - 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[[]  CUENTAAGOSTO 2024 CTO 5193 - CUENTA AGOSTO 2024 CTO 5193 - Proveedor Descargar  Detalle
2024 pdf 2024.pdf

Eliminar seleccionado Subir nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

LAURA JJMENA SUAREZ MENDEZ

1022997176

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 12, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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