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

Subred Imegrada
de Servicios ce Salud

SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Hgmbre: del | NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO Niimero de Documento: 1024497386
Contratista:
Correo Electrénico: nohorasanchezpsico89@gmail.com Nimero Telefonico: 3053343846
Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS Carco: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cdadigo -
Supervisor: FONTECHA ALEs LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4548-2023 Ao 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
imer Procetaje(%
Centro de . oy . Niimero Neimvers Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD )
2 ¥ 4 2 b4 23 813 9%

K27PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100

SALUD
VALOR
SERVICIO , g S s o o T
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 Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 8662485 $ 8662485 S0 $ 8662485




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parte

-Realizar lectura y apropiacién conceptual de
lincamientos (documento operativo, fichas técnicas,
lincamiento GESI. caja de herramientas) entregadas

- Acta de apropiacion conceptual.

para la identificacion de riesgos en salud
2 mental, gestion.de riesgos v seguimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

donde se realiza identificacion de riesgos. gestion
de alerta acorde a las necesidades identificadas y
acciones promocionales con enfoque en salud
mental, realizando la captura de la informacion en
los formatos v sistemas de informacion establecidos
en los lineamientos de SDS,

de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
-S¢ realizan 17 wvisitas de caracterizacion o
2 realizar visita domieiliaria | actualizacion, 24 implementaciones y 29 cierres de
diligenciando  caracterizacion, familiar | plan de cuidado familiar para el periodo ejecutado, | -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. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,

3 agendamiento segun el riesgo
identificado para cada uno de los
usuarios, familias, vy su respectivo

seguimiento.

-Realizar gestion  del riesgo  acorde a la
identificacion  de  alertas,  procediendo  al
diligenciamiento  completo v con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacién de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud pablica dispuestas desde
el SIVIGILA. asignacion de citas y remision a
equipos de atencién en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacién de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
clectronico a equipo de gestion tictica v
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad ¥ completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion tictica vy
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestion tictica v soporte
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencioén en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

4, identificar los riesgos v alertas en
salud relacionados con los eventos de
4 interes en salud publica, acorde a la
necesidad del usuario v garantizar la
adherencia al tratamiento

-Se realizd identificacion de riesgos v alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al 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
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacoldgico 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 v actualizar cronograma de
5 actividades  acorde a  los  productos
establecidos

-Realizar proveccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones tecnicas socializadas.

-Cronograma de actividades proyectado v
actualizado diariamente

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

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas ¥ 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 la subred v/o sds

-Retroalimentaciéon  de  matriz  de  seguimiento
familiar, reportes de  seguimientos  diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central v demas informes y tableros de control
solicitados v 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 Now 47 b - 33 Sur - Cddiga postal: 110611

www.suhredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur- 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

acuerdo a las

lider.

8. formular v 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
sds, recomendaciones del referente v el

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

-~ Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales acorde o necesidad. -
Formulacién y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas v/o plan  de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur o SDS acorrde a necesidad.”

9 documental, en la organizacion
custodia de los documentos generados.

9. adherirse al proceso de gestion

-Diligenciamiento, organizacidn y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la calidad 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 v listados de
asistencia de entrega al archivo.”

institucion y del pic.

10. las demas acciones que se requieren
10 de acuerdo a las necesidades de Ia

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

-- Listados de asistencia v demdas soportes
que Se programen.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup --- Cddigo postal: 110611

www.suhredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

5::;2:;;0:111‘: d::]l“go que Fecha de Pago Nitmero de Planilla
_ _- ) Valor de Honorarios Certificados el $3238312
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior - -
1054060521
2023 MARZO 2023 04 13

; e ; - ; TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOCEPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $207252 $207300
Salud SANITAS $ 1295325 $ 161916 $162000
ARL 3 SURA $31554 $31600
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 375930 § 400900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800430912

o A p %
A Jd’\OYC\ QL Shedhe O

12 'l
NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO ELISA CAROLINA VARGAS‘;&}JNTECHA
1024497386 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Currere 20 No, 47 b = 35 Sur --- Cidigo poxtal: 110611
wiww.subredsur. govien
Teléfono 7300000 fxt 26017
© Siasur - 2023
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EHPRESA: LFEGIYO LIDA.
NI a0, 131993
Galle 96 No. 12-4% Bogota

OROEN DF SERVIGIO
AL

JAGUDONI

No 0S: 935922034

[ajeru:

Cliente benef icfario:
113237 PLANICLAS AUAL Aportes en [Ined
Arus Conpensar Asopagos Ginple 1 Plan

Feaha: 19/00/2023 13:34:13

PS Recaudador:
902405 CANDELARTA LA NUEVA CLL 68 SUR

(antidad cupones: 1
Nonbre: | K%
ﬁﬂellldo I: IR
HUH PLANILLA: 3854236870

T1P0 DE IDENTIFICACION: CEDULA DE
© . CIUDADANIA

HUKERD DENTIFICAGION: 1024487386
202303

PERIOND:
Referencla Yalor
0954236970 $426.900,00
Yalor recibido: $426.900,00

FEECTIVD

Forma de pago:

snlica condicionss particulares con el
~liente beneficlariy
Lionserug este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Con La solicitud y acepracion de ni
parte, (e 1 prestacion e gste
rgyy;gxn,_entnendase,nue_manlfiestu
1rf{514,m3513 0 autorizacion para el
UUTH?Q}EU}U de 1ps datos personales que
R iantat Lanents he entregado a Efectivo
| 'ﬁuiﬁiﬂf datos pueden ser utilizados
et exclusivanente para 1a
inpg o del servicig convenido.
b seruicio al cliente:

ey 0500100
I Ulﬂlaalullente@efectv-Gﬂm-ﬂn
i W.efecty,com.co

Powered by @ CamScanner



12/4/23, 23:47
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Calomiie Compra [foante

Essntore = Mant — Adminlstracion de contrates — Vi@r contrato

Informacion general

Condiciones s
Cancelar

Blenes y serviclos
VER CONTRATO

D nentos del Proveed . g
peumentos cel Froveedor  Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -523:47:38 g
NCHORA SANCHEZ | D

Buscar..

Id de pagina:: 23000726 Ayuda '@

< Evaluaclon de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje . Recepcién de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrate

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato S No
cédigos de autorizaciéon?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especllicados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

] CUENTA MAYO-CTO 5643-2022.pdf CUENTA MAYO-CTOQ 5643-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 CUENTA JUNIO-CTO 5643-2022.pdf CUENTA JUNIO-CTO 5643-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JULIO-CTO 5643-2022.pdf CUENTA JULIO-CTO 5643-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 CUENTA AGOSTO-5563-2021.pdf CUENTAAGOSTO-5563-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5643- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5643- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

O CUENTA CCTUBRE-CTO 5643- CUENTA OCTUBRE-CTO 5643- Proveedor Descargar Desalle
2022.pdf 2022.pdf

) CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5643- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5643- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

0 CUENTA DICIEMBRE-CTO 5643- CUENTA DICIEMBRE-CTO 5643- Proveedor Descargar Detalle
2022, pdf 2022.pdf

0O CUENTA ENERO-CTQ £643-2022.pdf CUENTA ENERO-CTO 5643-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA FEBRERO-CTO 5643- CUENTA FEBRERO-CTO 5643- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

0 CUENTA MARZO-CTO 5643-2022.pdf CUENTA MARZO-CTO 5643-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Borrar Cargar nuevo

Cancelar < || Evaluaciézin dela éntiaéd Estatal >

@VORTAL 2018 Terminos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda

Espariel (Colombia) v

018000-52-0808 www.colomblacompra.gev.eo/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 8589805 111




