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Sabeed Integrada
de Senvicias de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-27 Hasta: 2023-03-31
Narbre: del | NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO Ntimero de Documento: 1024497386
Contratista:
Correo Electrénico: noherasanchezpsico89@gmail.com Numero Telefénico: 3053343846
Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS Cévias PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: FONTECHA argos LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4548-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Nimero Hiimery Valor Procetaje(%
Direccién Unidad Horas Total CECATE()
Costos Horas . 7t Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
" GESTION DEL SALUD - iR ,
K27P1 RIESGO EN PUBLICA 25 21729 $543225 101.9%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 543225 UINIENTOS CUARENTA Y IENTOS VEIN S08
PRESTADO $5 5 QU NTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCOPESOS
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
CONTRATO CONTRATO PRGUS KEALIEADOS CONTRATO
3 8662485 $ 8662485 $0 $ 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 vy fichas tecnicas que se

- Realizar lectura v apropiaciéon conceptual de
lineamientos (documento operativo, fichas técnicas,

-Acta de apropiacidn conceptual,

diligenciando caracterizacion, familiar
para la identificacion de riesgos en salud

establezcan para cada convenio por parte | lincamiento GESI, caja de herramientas) entregadas
de sds por la Secretaria Distrital de Salud.

Se realizan 17 wvisitas de caracterizacion o
2 realizar visita domiciliaria | actualizacion, 24 implementaciones y 29 cierres de

plan de cuidado familiar para el periodo ¢jecutado,
donde se realiza identificacion de riesgos, gestion

- Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciades oportunamente con criterios

2 mental, gestion de riesgos y seguimiento | de alerta acorde a las necesidades identificadas y | de calidad v completitud, - Matriz de
al plan de cuidado familiar en salud, | acciones promocionales con enfoque en salud | seguimiento familiar diligenciada con
acorde a actividades establecidas en los | mental, realizando la captura de la informacion en | criterios de calidad v oportunidad.
lincamientos operativos los formatos y sistemas de informacion establecidos

en los lineamientos de SDS.

” ; - Envio oportuno de formatos de

-Realizar  gestion  del  riesgo  acorde a  la ssEoty o
s Gl ; canalizacion de rutas con criterios de

’ L =N identificacion  de  alertas,  procediendo  al : : .
3. realizar activacion de ruta, notificacion i 12 Rl e calidad y completitud mediante correo
7 ¥ diligenciamiento completo v con criterios de oo 3 e

de eventos de interes en salud publica, ; ; " electronico a equipo de gestion tictica v
; - . calidad y al envio oportuno de los formatos de . A ?

- agendamiento segun el riesgo il . Rl soporte operativo. - Envio oportuno de

3 i 7 canalizacién de rutas, fichas de notificacion de e e
identificado  para cada uno de los A PN ) fichas de notificacion de cventos de

poie i : eventos de interés en salud publica dispuestas desde . h Pk iy
usuarios, familias, v su respectivo : g 3 i interés en salud pablica con criterios de
o el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a . . 5
seguimiento, T o ; calidad y completitud mediante correo
equipos de atencién en casa acorde al riesgo il : o
oy g R electronico a equipo de gestién tactica y
identificado durante las visitas domicliarias, . i
soporte operativo.
-Se realizd identificacién de riesgos vy alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de 3 -
P . . X : i Sty - Formatos de plan de cuidado familiar
4. identificar los riesgos y alertas en cuidado familiar acorde al evento de interés en el ; i it
« T oo Wi i diligenciados oportunamente con criterios
salud relacionados con los eventos de | salud publica, utilizando tamizajes en salud mental ; ; .
. ; 2 A0 ; de calidad v completitud, - Matriz de
4 interes en salud publica, acorde a la | acorde a la necesidad. Asi misme, se realizan o g s ps ;
: ; x 5 % . ; seguimiento familiar diligenciada con
necesidad del usuario v garantizar la | acciones promocionales, gestion del riesgo acorde I : ;
: G 3 S : . criterios  de  calidad, completitud vy
adherencia al tratamiento al riesgo identificado v se garantiza adherencia al Ow
tratamiento  farmacolégico vy no  farmacologico p o
instaurado.
5. provectar vy actualizar cronograma de -Realizar proyeccion mensual de cronograma de i
& ¥ 7 i = e o -Cronograma de actividades provectado y
5 actividades acorde a los productos actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las : P - -
; Gk r 0% actualizado diariamente
establecidos especificaciones tecnicas socializadas,
6. participar en reuniones, asistencias | -Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
6 tecnicas convocadas por la subred y/o programadas v convocadas por la Subred Sur, -Actay listado de asistencia,
sds Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud
-Retroalimentacion  de matriz de  seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios, | - Matriz de seguimiento familiar, -
- 7. presentar informes y/o tableros de | diligenciamiento de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diario. - Informes de

control solicitados por la subred v/o sds

nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados v establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.

8. formular v ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, v/o plan de
mejoramiento a que hava lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignade por la
sds, recomendaciones del referente v el
lider,

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

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la ejecucion de actividades
contractuales acorde a necesidad, -
Formulacién v sepuimiento de acciones
preventivas, correctivas  v/o  plan  de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad,

Caurrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Diligenciamiento, organizacién 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 y listados de
asistencia de entrega al archivo.

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

-Participacién a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas v demis actividades dispuestas desde I
Subred Sur acorde a la necesidad.

-~ Listados de asistencia y demds soportes
que se programen,

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al wque: cormosponde’ | poos a6 pass Nimero de Planilla
¢l pago ?
_ _ - Valor de Honorarios Certificados cl $ 3736514

ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior nae
1052606378

2023 FEBRERO 2023 03 17

. i I o i . TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCEPESOS

THai Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $239137 $ 239200

Salud SANITAS $ 14946006 $ 186826 $ 186900

ARL 3 SURA $ 36400 S 36500

Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 433765 § 462600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

4800430912

Do - Sdncdher ¢

NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO

1024497386

ﬂdﬁ&' )"bki w@

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b = 33 Sup --- Codigo postal: 110611

www.subredsur, gov
Teléfonn 7300000 fxt
© Siasur - 2023
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