SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

T

Subred integracy n

SeSuryicmson led, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

RS, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Cerdficar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Samhire 9 | NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO Nifimesis de Docamsenito: 1024497386
Contratista:
Correo Electrinica: nohorasanchezpsico$%(@gmail.com Niimero Telefonico: 3053343846
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS [ . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédiszo -
Supervisor: FONTECHA TR LIDER DE PROCESO Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 4548-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNTVERSITARIO 2 PIC
Direecién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero 5 Procetaje(%)
Centro de 2 L . N V
Direccion Unidad S Horas Ao Total Centro de
Costos Horas 5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
= GESTION DEL | SALUD =
K27Pl ESGO EN | PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . . .
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CTENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-05-31
No. Cuent2 Segiin el Mes Certificado Mes Coentz de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $3543225
2 ABRIL $3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




S 8662485 $ 8662485 l $ 4541361 ' $4121124
— — —_— — —_— ——— — —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENC)
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. realizar apropiacion conceptual de los | -Realizar lectwn v apropiacion conceptual de
lincamientos y fichas tccnicas que se | lincamientos (documento operativo, fichas técnicas, i
4 establezean para cada convenio por parte | lineamiento GESI, caja de herramientas) entregadas ~Actl d= apropiacién concepoml.
de sds por la Secretaria Distrital de Salud.
-Se¢ realizan 19 visitas de caracterizacién y/o
2. realizar  visite  domicilintia | actwalizacidn, 15 implementaciones y 36 ciemes de
diligenciando  caracterizacion,  familir | plan de cuidado familiar para ¢l periodo ciccutado, | - Formatos de plan de cwidado Familiar
para la identificacion de ricsgos en salud | donde se realim identificacion de riesgos, gestion | diligenciados oportunamente con eriterios
2 mentyl, gestion de Aesgos ¥ seguimiento | de alerta acorde 2 las necesidudes identificadas ¥ | de calidad y completind. -~ Matriz de
al plan de cuidedo familier en salud, | acciomes promocionales con enfoque en satud | sepuimiesto tumiliar diligenciada con
acorde u uctividudes cstablecidus en los | mental, realizando la captum de la informacidn en | criterios de calidad ¥ oportunidad,
lincamicntos operativos los formatos ¥ sistemas de informucidn establecidos
en los lincamientos de SDS,
-Realizar gestidn  del riesgo acorde 2 la | — Eaovio oportuno de  formatos de
3 vtz dtvacon @ nitk neb i ch_nt:ﬂc_amqn dc  aleras, pmul:d{cnc!o al c.'lﬂ_:i]jmcmn de rutas con eriterios de
3 . diligenciamicnto completo y com criterios de | calidad y compleutud mediante correo
de eventos de interes en salud publica, 3 N Gy s ORI e
TR A heaan calidad y al envio oportuno de los formatos de | clectrdnico a equipo de gestidn tictica y
3 i;scntiﬁca T S G s de Ii canalizacién de rutas, fichas de notificacion de | soporte operativo. - Envio oportuno de
o p.u:& Bl iSpestve eventos de interés en salud pablica dispuestas desde | fSchas de notificacion de eventos  de
i mf“““ Y Pe ol SIVIGILA, asignacion de citas y remision 2 | interés en salud pablica con criterios de
& % equipos de atencidn en casa acorde al riesgo | calidad y completiud mediante correo
identificado durante las visitas domicliarias. electrénico a equipo de gestion
-Sc realizé idendffcacion de riesgos y alertas cn
salud en todos los wsuarios visitados del plan de 3 e
4. identificar los riesgos y alertss en | cuidado familiar acorde al evemto de interés em | . OTT@ los.dc phn. e cuidads funilise
> = A . e diligenciados oportunzmente con criterios
salud rclacionados con los eventos de | salud péblica, utilizando tamizajes en salud mental P z .
e 3 - 3 . o de calidad y completimd. - Matriz de
4 mteres en salud publica, acorde a la | acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan T SR o I 7
: 3 2 . : i . segwimiento famibliar diligenciada con
necesidad del usuario y garantizar la | acciones promocionales, gestién del resgo acorde i Py ) 4 .
s = R : i criterios  de  colidad, completitud  y
adherencia al tratamienty al riesgo identificado y se garantiza adherencia al ———
tratamiento farmacolégico y no farmacologico opo
instaurado.
3. proyectar ¥ actualizar cronograma de | -Realizar proyeccién mensual de cronograma de ~Cronograma de getividades proyectado y
5 actividades acorde a los productos | actividades a cjecutar y actualizacién diaria con las i S
. g b Bt actualizado diariamente
establecidos especificaciones téenicas socializadas,
6. participar en reuniones, asistencias | -Pamicipacién en reuniones y asistencias técnicas
6 tecnicas convocadas por la subred y/o | programadas y convocadas por la Subred Sur, | - Acta y listado de asistencia.
sds Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.
- Retroalimentacién de mawiz de scguimiento
familiar, repores  de  seguimientos  diarios. | — Matriz de seguimiento familiar, -
7 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 demds informes y tableros de control | seguimiento de intervenciones acorde a
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y | necesidad.
Sccretaria Distrital de Salud.
At P ““g:“:s — Aca y listado de asistcacia de
prey cnzl*{:‘suy 0 comec “:s‘ ¥ cl)up &c Formulacién y ejecucién de acciones preventivas, | seguimicnto 2 la jecucion de actividades
m':"or;m ° 4 ?_m aya Al gm ¢ | correctivas y/o plan de mcjoramicnto producto de | contractiales acorde a  necesidad. -
8 acucrdo 2 = evauagiones. | luaciones y recomendaciones del equipo de | Formulacién y scguimiento de acciones

recomendaciones obtenidas por parte del
cquipo de seguimicnto asignado por la
sds, recomendaciones del referente y el
lider.

scguimiente de la SDS, referente y lider acorde 2
necesidad.

preventvas, comectivas Yo plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
Lz Subred Sur o SDS acorde a necesidad.

Carrera 20 No. 47 b ~ 35 Sur — Codigo postal: 116617

wwwswbredsur.govi.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




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
documental, en Iz orgamizacion ¥y
custodia de fos docamentos generados.

-Diligenciamiento, organizacién y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo 2 Tos
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta lo calidad y veracidad de  estos,
mantenicndo su custodia hasta la entrega al archivo.,

— Enwega de fichas que contenga
formatos de scguimiento acorde a los
Tequisitos de gestion documental, - Actas
y listados de asistencia de entrega al
archivo.

10

10. las demas acciones que sc requicren
de acuerdo 3 las necesidades de la
institucion. y del pic.

- Paricipacién a jomadas, reunioncs, asistencias
técnicas y demds actividades dispuestas desde Ia
Subred Sur acorde a Ia necesidad.

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

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:our::::onde clall)ngu 9% | Fecha de Pago Nimero de Planilla
~ - 3 Valor de Honorarips Certificados el $ 3998136
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior 3
1054715708
023 ABRIL 2023 05 11

Valor homorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimoe | Valor
Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $2%0700
Salud SANITAS § 1599254 -$ 199907 $ 227100
ARL 3 SURA $ 38958 S 44300
Caja de Compensacidn St COMPENSAR Total $464136 S 362100
B ettt ——— . T — St e e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800430912
A
o 0 Sdndha Dol
Ao (U Sondbha LN
NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANC ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1024497386 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Escritoria = Meni — Administracién de controtos — Ve contrato

Infermacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios
Documentos del Provesdor
Oocumentos de! contrato
Informatidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2018 Términos deuso  Nommativa  Soparte Remota  Ayuda | Espariol (Colombia) +

VER CONTRATO
Ejecucicn del Contrato

Editar

— | UTc-58:35:00 |
NOHORA SANCHEZ

Buscar..

Id de péginaz: 23000726 Ayuda (2)

| < Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Porcentaje - Recepcidn de articulos

Plan de Pagos
Se requieren emisiones de
i
codigos de avtorizacién? o O
Id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumpian con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTAMARZO-CTO 4548-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTAABRIL-CTO 4548-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO £4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detslle
i Borrar Cargar nuavo
Cancelar - < || Evaluacién de 1a Entidad Estatal | >

018000-52-0208 www.celembiacompra.gov.co/soports Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 pam.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi ng/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 1039541 2
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