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

Lubred Indegrads
A Serddor cealud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
rESE SERVICIOS RRREERES
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
'
Nowbre del | NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO Ntimero de Documento: 1024497386
Contratista:
Correo Electronice: nohorasanchezpsico89{agmail.com Nimero Telefénico: 3053343846
Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: FONTECHA argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4548-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero - Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
2 . R 7Y
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 184 40 21729 $4367296 121.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4867296 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO ) SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 frecha de Terminacién del Contrato | 2023.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicion cpp
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 $ 4867296 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segian el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543223
2 ABRIL $ 3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
5 JULIO $ 4019865
VOLINCIALDE. | YMLORTOTDEL | pycosmestizavos | SO
S 8662485 $ 21403065 S 16535769 $ 4867296

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
lincamicntos y fichas teenicas que se

-Realizar lectura y apropiacién conceptual de
lincamicntos (documento operativo, fichas técnicas,

! establezcan para cada convento por parte lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas -Acta de apropiacidn conceptual.
de sds por la Secretaria Distrital de Safud.
-Se realizan 32 visitas de caracterizacion, 14
2. realizar visita domiciliaria implementaciones y 24 cierres de plan de cuidado
diligenciando  curacterizacion, familiar familiar para ¢l periodo ¢jeccutado, dondce se realiza -"- Formatos de¢ plan dec cuidado familiar
para la identificacion de riesgos en salud identificacion de riesgos, gestién de alerta acorde a diligenciados oportunamente con criterios
2 mental, gestion de ricsgos y seguimicnto las  nccesidades  identificadas y  acciones de calidad y completitud. - Matriz de
al plan de cuidado familiar en salud, | promocionales con enfoque en salud mental, | seguimiento familiar diligenciada con

acordc a actividades cswablecidas en los
lineamientos operativos

realizando la captura de la informacion cn los
formatos y sistemis de informacion estlablecidos en
los lineamientos de SDS.

criterios de calidad y oportunidad.”

[}

3. realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interes en salud publica,

agendamiento segun el riesgo
identificado  para cada uno de los

usuarios, familias, y su  respectivo
seguimiento.

-Realizar  gestion  del  riesgo  acorde a ha
identificacién  de  alertas,  procediendo  al
diligenciamiento  completo y  con  criterios  de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacién de¢ rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud puablica dispucstas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atencidn en casa acorde al riesgo
identificado durante las visitas domicliarias.

-"- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion tactica y
soporle operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud pablica con criterios de
calidad y completitud mediante corrco
electrénico a equipo de gestion lactica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
cquipo  dec  gestion  tactica  y  soporte
operativo, -~ Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud. "

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

wwaw.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA .
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se realizé identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud pablica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la nccesidad. Asi mismo, se rcalizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y sc garantiza adherencia al
tratamiento farmacolégico y no famnacolégico
instavrado.

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

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

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a ejecutar 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.

-Acta y listado de asistencia.

7. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o sds

-Retroalimentacién de matriz  de  seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamicnto de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y cstablecidos 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.”

8. formular y cjecutar 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 scguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

-Formulacién 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.

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

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

-Diligenciamiento, organizacién y entrega de
soportes de las intervenciones de acucrdo 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 dc scguimicnto acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de entrega al
archivo."

10. las demas acciones que se requieren
10 de acuerdo a las neccesidades de la
institucion y del pic.

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

-- Listados de asistencia y demés soportes
que se programen.

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

wwwsubredsur.gov.co
Teléfomo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES A%0 | mES | pia Mes Anterior $ 4019865
1056269458
2023 JULIO 2023 08 10
Valor honorarios certificados el mes anteria letea CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
or honorarios cerlifi selr nterior en letras CINCOPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Colizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $257271 $ 257300

Satud SANITAS $ 1607946 $200993 $201000

ARL 3 SURA $39170 $39200

Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 466657 497500

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800430912

Ndrow (.

“Oache, (O

NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO

1024497386

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

¥ U
ELISA CAROLINA VARGAS FOP{TECHA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 116611

www subredsur.gomeco
Telbfono 7300001 Ext 26017
€ Siasur - 2023
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION : ,
CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte:

2023-08-24, 01:20:48 PM

Tipo Planilla:

N: PLANILLA CORRECCIONES

Numéro Planilla: 1057038981

Nro Planilla Corregida: 1056269458 Periodo Cotizacién:  julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN): 8800310351
L . o A . PAGADO 24/08/2023 = ,
o e s e e A o s o o i S i i <
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO
Documento CC10244973386 Direccion CRA 22 BISNO 68 A 53
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7159662
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades g Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Iy % aTu
s [slslsle el olalelalulslolel ol EE e o B R e Y R oy Rl Bl Bl R
Blg . .
CC 1024007348 | {OHORA CONSTANZA 59 00 A © |30j30[30{30] (230201 PROTECCION | $1.590.255]  § 255.000|(EPS005) EPS SANITAS $1509.258]  §200.000 2436 §1.599.256)  $39.000{CCF24) COMPENSAR CCF 11500255 332,000 o 0 39 6
CC 1024497385 © %um.ﬂ,%%ﬂﬂ»ﬁ» 59 [0 ¢ 0 30501} PROTEGGION:" | ~§ 1.607.646| - §367,300|(=PSads) EFS SANITAS $1.607,946] © 8 201.000 2436 §1.607,046] 1. § 30.200|(CCFI4) COMPENSAR €CF $1.509.256] - $ 12,000 70 so s0 50
IIL,TOTALES
: | : ¢ ] ; Hisrios Asortes I d [ d SUBTOTAL SIN TOTAL
(BC Ponsldn 1BC Salud tBC Rigsgos IBC Cajas Aportos Pansisn Aporiog Salud | Aportes Riesgoa |- Aportes Cajas. Aportes Sans Aporiés ICBF Mm>v Min mun selén Licencias; Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
2 : [ : ; B g ue a Favor) EPS MORA DE MORA
$8.691 $8.691 $8.691 $0 $ 1.400 $ 1,000 $200 50 $0 $0 50 50 s¢ 50 $ 2.600 § 300 §2.900;
|
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranq

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Protegar el medic ambiente estd en nuestras manacs.

605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 371 - |Mas que Facil, SIMPLE!




23/8/23, 20:30 ' Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 95360011

G:i ﬂ'}&“‘;%% Nohora Sanchez Cano <nohorasanchezpsico89@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 95360011

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de agosto de 2023, 11:58
Para: nohorasanchezpsico89@gmail.com

iHola, Nohora constanza sanchez cano

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 95360011

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS &

Descripcidn: 1024497386

Valor de la Transaccion: $ 526.900

Fecha de Transaccion: 10/08/2023

z
&

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b0c65 766 1f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 7738620949505649738&simpl=msg-f:1773862094950564973  1/2




11/8/23, 9:22

Mis

Bdsguada

fienG l Ira

Escritorio = Menu — Administracién de contzatos ~ Ver contrato

1 informacion general

2 Condiciones

Bienes y servicios

Documentos det Proveedor

=Y

% Documentos del contrato
4 informacion presupuestal
7 Ejecucién de! Contrato
s todificaciones del Contrato

4% Incumplimientos

© VORTAL 2019 Teérminos de yso Mo

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10395412

{ Cancelar ;

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Buscar...

UTC -5 $:22:20
OHORA SANCHEZ

Porcentaje G Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? st No
id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resulftados que cumplan con los criterios de basqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MARZO-CTO 4548-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor - Descargar Detalle
O CUENTAABRIL-CTO 4548-2023 pdf CUENTAABRIL-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
O CUENTA MAYO-CTO 4548-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
O CUENTA JUNIO-CTO 4548-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 4548-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
| Borrar || Cargarnuevo |
| Cancelar < || Evaluacion de fa Entidad Estatal

aiiva Soporte Remclo  Aywda - Espaniot {Colombia) v :

018000-52-0808 wwaw.colon:

facompra.gov.cofsoperts  Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.

i
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