SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | KAREN IVED VILLAMIL RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1033777925
Contratista:
Correo Electrénico: karensita.rodriguez777@gmail.com NUmer o Telefénico: 3228083631
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5219-2024 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 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 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 $ 5823372 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $3389724
2 JULIO $ 4085052
3 AGOSTO $3998136

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

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996272 $ 13819644 $ 11472912 $ 2346732

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Redlizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
por |la Secretaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion conceptua

L establezcan para cada convenio por parte
de SDS
2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacién, gestion de riesgos

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

---Se readlizan 3 visitas de caracterizacion, 8 de
actualizacion, 55 implementaciones y 14 cierres de
plan de cuidado familiar para el periodo ejecutado,
donde se redliza identificacion de riesgos, gestion
de alerta 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 calidad 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,
3 agendamiento seglin d 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 4
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 las visitas domicliarias

-- 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.-

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

-actividad no aplica para el periodo en gjecucién

-actividad no aplica para € periodo en
gjecucion

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

---Se redliz6 identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a 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 farmacolégico y no farmacolégico
instaurado

--Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdlidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad, completitud vy
oportunidad

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

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

-Cronograma de actividades proyectado y
actualizado diariamente

7. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred 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
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8 acuerdo a las

SDS, recomendaciones del referente.

8. 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

--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

9 documental, en
custodia de los documentos generados

9. adherirse a proceso de gestion
la organizacién 'y

---Formulacion 'y eecucién 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 o SDS acorrde a necesidad.-

actividades misionales

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

---Diligenciamiento, organizacién y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documenta teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a 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
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados d Mes | $4085052
1066076073 - Anterior
2024 JULIO 2024 08 23
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | - ;ATRO M|LLONESOCHENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $261443 $ 261500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1634021
Salud COMPENSAR $ 204253 $ 204300
ARL 3 SURA $ 39805 $ 39900
Caja de Compensacion NO Total $ 474226 $ 505700
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550008300750810
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
p KAREN IVED VILLAMIL .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-08-23 23:36:00
ELISA CAROLINA VARGAS .
RECHAZADO SUPERVISOR FONTECHA 2024-08-24 08:02:19
P KAREN IVED VILLAMIL -
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-08-24 10:54:10
< ELISA CAROLINA VARGAS Mo
ACEPTADO SUPERVISION FONTECHA 2024-08-24 19:08:04
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-08-26 11:49:39
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJI?,IAA MARCELA CACERES 2024-09-13 08:40:02
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.

Laok
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ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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