SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

&2
k|

Saulived Irtegrada

de Servicios o Sad. INFORME BE ACFIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certificar: | Besde: 2023-06-01 Hasia: 2023-86-30
Nombre det | NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO Niimero de Documento: 1024497336
Contralistaz:
Correo Elecerdnico: nghorasanchezpsica89@pmail.com Niimero Telefdnicn: 3053343340
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS [ . PROFERIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cidige -
Supervisor: FONTECHA o LIDER DE PROCESO Grado:
O W, N . . e ———
DATOS DEL CONTRATO

Mo, Contrsto: 45348-2023 Aile Confraty: W CDOP Contrato Inicind; HI26
Pevdil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccldn a ln goe Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEE RIESGO BN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

\ Nimero Procetaje(%
Centro de L, . Nimero Valor je(%}
Direccién Unidad Horas Fotal Centro de
Costes Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
el 4,
K27P1 RIESGO N | poiBLICA 183 [ 2729 53976407 99.5%
SALUD
VALOR
SERVICIG , . o - .
PRESTABO $ 3976407 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MiIL CUATROCIENTOS SIETEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fesha de Iniclo del Contrato 20230327 Fecha de Terminaciin del Contrate | 51 5.y
N, Prorrogn Fecha Inicie Fecha Terminacisn No. Adicitn Valor Adiciin cop
1 2023-05-01 2023-67-31 1 1 3875016 1551
No. Cuenta Segin ef Mes Certilicadn Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO £ 543225




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL £ 3993136
3 MAYO $ 3998136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

5 BGp1d85 $ 12537501 % 8539497 $ 3998004
= === s = e o =

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ,

ESTIPULABAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar apropiaciva conceprual de los
lineamientos y fichus tecoicas que se

~Realizar lecmra v apropizcién  concepiual de
{ineamientos {docwmento apensiva, fichas téenicas,

sds

Enterno Hogar y Secretaria Distrital de Safud.

i . . N . . . -Aeta de apropiacion conceptual.
establezean para cada convenio por pare lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas srap P
de sabs por la Seerctaria Distrital de Sadud.
-Seoeealizan 16 visttas de  caractenizacion, 27
2. realizar  visita dowictliaria | implementaciones y 27 xieeres de plan de cuidado
diligenciando  caracterizocion, familiar { familioe parn of periodo ciecutade, donde se realiza | -"- Formatos de plan de cuidzdo famibiar
para la identificacion de riesgos en salud | identificacion de ricsgos, gestidn de alena acosds a diligenciados oporunamente con criterios
2 mental, gestion de riesgos y seguimiento | las  necesidedes  identificadas y aceiones | de calidad y completimad - Mabiz de
ab plan de cuidado familiar en spfud, | promociosales  con enfoque on salud  mental, | oscguimiento familiar  diligencizda  von
acorde a sctividades eswblecidas en los | realizando lu wapiied de la informacion en los | eritenios de calidad y oportunidad
lineamientos operativos formatos ¥ sistermas de infomacion establecidos en
1os lineamigntus de SOS,
- Envie  oportuno  de  formates  de
capalimgion de rufis con griterios e
catidad ¥y complatitud medisne  cerren
. i N leclrnico 2 equipe de gestion tctica ¥
Reahizar  pestisn dot resgo  aconl a4 FutpL o g M
. . .. N soporte operafive. - Envio oporimoe de
. . e . tdentificacion e alertas, procedicndy al . R ..
3. realizar activacion de ruta, notificacion " P o fichas dc notificacion  de eventos de
. L diligenciomiente completa y con criterios de . . ) e L
de eventos de interes en salnd publica, ; . - interds en salod pibliva von criterios de
. . calidul v al envio oportuno de los formates de . ; N
agendamienio segiinn el riesgo . e in calidad y completitud medianie correo
3 . , canalizacion de rutas, fichas de notificacidn de .. ) e
identificado  para cada une de los . R elecirdnico 4 equipo de gestion wctica y
N o . eventos de inerds en salud piblica dispuestas desde . R e .
usuarios,  famitias, y su  respectivo . . L . o en sopoite operative. - Asignacion de citas
L el SIVIGILA, usignucién de citas v remisidn a . .
seguindento. s = ; acorde al sistema delinido por parte del
cquipos de atencidn en casa acorde al riesga oquipo de  pestion  tdctica e
identiticado dusanie las visitas doricliarias. dtipa peshion ¥y sope i
operative. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a fos criterios
establevidos desde Secretaria Distrital de
Saudud.
-Se realizo idemificacion de resgos y alerias en
salud en todos fos usuarios visitados del plan de . . .
. . L . TR s ? bl - " Formalns de plan de cuidado Fniliar
4. idemilicar los riesgos y alertas en | cuidade familiar acorde al evewo de mierés en . -
) . o o diligenciados oporturaniente con criterios
sahud relacionados con fos eventos de | salud pablica, wtilizando tnzajes en salud memtal N . s
; . N A A de cafidad y completind. - Muniz de
4 interes en salued publicn, acorde a fa acorde u l necesidad. Asiomismo, se realizan T o s .
. - : . . ” . seguimieato  familiar  diligenciada con
necesidad del ususrio ¥ parantizer la acclones promocionales, gestién del riesgo acorde = J . ;
. N . o . A criterios de calidad,  completimd  y
adherencia al ratamicnto al riesgo identificado v se garantiza adherencia al aparnmidad
tralamiente famnacologico y no  farmacolégico po i
instavrado.
5. proyectar y actualizar cronograma de | -Realizar proveceion mensual de cronograma de L
< proy Y = o peaye . G eranogr ~Cronpgrama de octividades proyectady ¥
K actividades  scorde 2 los  produclos actividades a efecutar y actualizacion diaria con as . L
. . . . . actualizado diariamente
establecidos espetificacivaes teenieas sociatizadas,
6. participar en reuniones, asistencias | -Panicipacion en reuniones y asisiencias teciicas
f tecnicas convocadas por le subred vio | programadas y comnvocadas por la Subred Sur, | -Aciay listado de asisicucia,

Carreva 200 No. 47 b - 35 Sur - Cidigo postal: 110611

wiwsibredsurgov.eo
Teléforno 7380000 Lxt 26047
© Siavur - 2023




OBLIGACIONTS ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7, presentor informes wo tableros de

-Retroalimentacidn  de matriz de  scguimicato
familiar, reportes  de  sepuimisntos  diacios,
diligenclumiento de fonmatos estublecldos desds
tiivel central y demos Informes y 1ableros de control
solivitados ¥ establecidos desde ln Subred Sur v
Secretaria Distrital de Salud.

< Matriz de seguimiento twwiliar, -
Tableto de reposte diario, - Informes de
seguindento do infervenciones acomds o
necesidud."

7 y
condeol soliciados por la subred vo sds
8 formular y ejecutar las  dcclones
proventivis yio cotrectivas, Wo plan de
nigjorkmiente 3 gque haya lugar de
- ucuerde a fas evalunciones,

recomendaciones obtenidas por parts ded
cquipa de soguimiente asignade por ts
sds, recomendiciones ded referente y el
lider,

-Farmulacién y cjececidn de aceiones preventivas,
correetivas yio plan de mejoramiento producto de
evaleaviones ¥ recomendaciones del equipe de
seguimiznte de la SDS, referente y Hder rcorde a
neoesidad,

< Aetr y listado de wsistencia de
seguimicento o ta ciesucion de actividades
vontracttsles  acorde a  necesidad. -
Fortmdaciin y sepuimiento de scoiones
preventivas, eorfectivis ye plan de
mejoramiento seoide & lo establecido por
la Subred S o 8DS acoirde a
neeesidad.”

9. adheritse nf proceso de gestion
9 documental, en Ik organizacion y
custodia de lus docamentos gencrados.

-Diligencismiento, organizacion v  entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a fos
requisitos dados por gestién docomental tenicudo
en coerta la calidad y veracidad de  wstos,
manteniendo su custodia hasta fa entrega a archivo.

-~ Bowega de fichas que  contenga
fonmatos de seguimiento acerde a los
reguisitos de gestion documental, - Actas
¥ listados & asisiencia de ewsteega al
mdli‘,u'll

10. las demas acciones que se requieren
HG e acuerdo u las nccesidades de fa
insiitucion y del pie.

-Participacidn a jornadas, veuniones, asisiencias
técnicas y demids actividades dispucstas desde Ta
Subred Sur acorde a la necesidad.

— Listados de asistencia y demds soportes
gec se programen,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur «- Cddigo postal: 110611

W sibredsir gov.co
Teléjono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peviodo al

que

Fecha de Pago Nimero de Planilla
cervesponde ef page
Alo MES Aflo MES DiA
1055300358
1833 MAYO 2023 ¢6 £}

Valor de Honorarios Certificados o

Mes Anterior

3 3998136

Valor honorarios certificadys ef mes anterfor on letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS5
btem Entidsdes Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minfma | Valor
Segaridad Social Cutizacian de los Aportes Apurtado
Pensionade NO PROTECCION 8 235881 $ 25550
Satud SANITAS & 1599254 $ 199907 & DO
ARL 3 SURA $ 38953 539000
Laja de Compensacion 51 COMPENSAR TFutal 5 464136 5 udunn
S— S— — — S — — — -
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipo de Crenta AHORROS Mimers de Caenta 4800430912

Mo (- Sdndher ¢

NOHORA CONSTANZA SANCHEZ. CANO

1024497386

(\(ND id uﬁ%

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESG

wirw.subredsir, gov. co
Teldfono 230001 Ext 260017
© Sigsur - 2023

Carvera M No. 47 b« 35 Sur --- Cédige postal: 110611
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1748123, 19:02 C Editar

I

LUTC -5 19:02:48 |
| HOMORA BANCHEZ

I e [ ¥ a . . Buacar..

Esceilan =0 flgog ~+ Adamsiacon oo ronirates = VOF contrato

informacton general

Condiciones . g e
i Cancolar ! < | Evaluacién de Ja Enlidad Estatal | >
Bisnes y servicos i .
VER CONTRATO
Daoainantos del Provesdor : i x
Eiecucién del Contrato
Documentos del conlrato . Porcentaje - Recepcin de articuios
Infrrnacidn presupneslal . s .
, Flan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato P
8¢ requieren emisionas de
FMadificaclones del Contrata Con S a0 Mo
-ehdigos de autotzacién? L .
Incurnplirniantos ' o i o
id de pago Niamero de factura Fecha de emision - . Fecha de recepeitn Valor tofal de la factura Estado
No existen resulfados que cumpfap con los erferias de bﬂsquéda especificados .
. . Crear :
Documentos de ejecucion del contrato
. Daserpelén .. - Mpmbre dal grehivo : .- Eargade por
(i} .CUENTAABRIL-—CTD 4548-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO 4548-2023pdl . Proveedr - Daauargar Urialle
] CUENTA MARZO-CTO 4548-2023 pudf CUENTA MARZO-CTO 4548-2023 pdf Frmreedar Descargsr [relalle
g} CUENTA MAYO-CTO 4648-2023.pdf - - CUENTAMAYD-CTQ 4548-2023 pdf #roveedor . Dascargar  {ietafle
o 1{ Borrar Cargar husvo |
| Cancelar | _ B : o Evaluacion de ta Enlidad Estatal | > |
BVORTAL 2019 Términos de usc  Normativa  Soporte Remota Ayuds Eéé%ﬁ&i'(cmomﬁias.;«f ! 018000-52-0808 v colombiacempra gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 ..

htips:/Awww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?doctniqueldentifier=C01.SLONTR. 10395412 171
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