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

Subred mtggrada
de Servicios g Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R
SurESE, SERVICIOS SIRSLR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del 1 NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO Niimero de Documento: 1024497386
Contratista:
Correo Electrénico: nohorasanchezpsico89@gmail.com Niimero Telefénico: 3053343846
Nombre del ELISA CAROLINA VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: FONTECHA 8o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - 4548-2023 Afio 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

. Nitmero Procetaje(%
Centro de . or . Niimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION: DEL | SALUD )
K27P] RIESGO EN PUBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
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 Efﬁ:l::l de Terminacién del Contrato | »a53 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
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

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MARZO $ 543225
ABRIL $ 3998136
MAYO $ 3998136
JUNIO $ 3976407
JULIO $ 4019865
AGOSTO $ 4867296
SEPTIEMBRE $ 3998136
wormcioe | aortonn. | pyosmaanos | AORE:
$ 8662485 $ 29399337 $ 25401201 $ 3998136
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcACOMS SIS | | BN ELERONOEN T popucroo pvibencia
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamicntos y fichas tecnicas quc sc
cstablezcan para cada convenio por parte

-Realizar lectura y apropiacién conceptual de
lincamientos (documento operativo, fichas téenicas,
lineamicnto GESI, caja de herramicntas) entregadas

-Acta dc apropiacion conceptual.

diligenciando caracterizacion, familiar
mental, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los

lineamientos operativos

para la identificacion de riesgos en salud -

de sds por la Sccrctaria Distrital de Salud.
-Se realizan 32 visitas de caracterizacion, 16
2. realizar visita domiciliaria | implementaciones y 22 cierres de plan de cuidado

familiar para el periodo ejecutado, 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 y sistemas de informacion establecidos en
los lineamientos de SDS.

-"- 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,

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

seguimiento.

-Realizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion  de  alertas, procediendo  al
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y al envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud piblica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remisiéon a
equipos de atenciéon 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
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestién tactica y
soporle operativo. - Asignacién de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de gestion ticlica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencidn cn casa acorde a los criterios
establecidos desde Sccrctaria Distrital de
Salud. "

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 0O EVIDENCIA

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

-Se realizd identificacién de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud piblica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestién def riesgo acorde
al riesgo identificado Y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacolégico ¥y no farmacoldgico
instaurado.

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

5. proyectar y actualizar cronograma de
actividades acorde a log 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 Ia subred y/o
sds

-Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y 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 y/0 sds

-Retroalimentacién  de  matriz de  seguimicnto
familiar, reportes  de  seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establesidos desde
nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud.

="~ Matriz de seguimiento familiar, -
Tablero de reporte diario, - Informes de
seguimicnto de intervenciones acorde a
necesidad.”

8. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento g que haya Tugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenjdas por parte del
equipo de seguimiento asignado por Ia
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.

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

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

-Diligenciamiento, organizacién y entrega  de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestién documental teniendo
en cuents 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
gestién documental. - Actag y listados de
asistencia de entrega al archivo.”

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

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

- Listados de asistencia y demds soportes
que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspondc cl Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados | ¢ 4906136

ARO MES ARNO MES piA el Mes Anterior 7

1058332258
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES ~MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO ML

¢ erior e 1e CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
. Valor

Entidades Aportantes Ingreso Base de P Valor
Item . ., o Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS S 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800430912

Y
%

rx oo (- 0\g oy

¢

Ot

NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO

1024497386

A¥A

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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DAVIVIENDAN

Pago PSE

iy

Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
223612113

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
1024497386

Fecha
17/10/2023

Namero de aprobacion
00612113

Direccion IP
191.156.231.66

Valor transaccion
$ 524.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania 1024497386 10.3.5.254

55 DAVIVIENDAN

= Banco Davivienda S.A. Todos ios Garechos ressnvatos 2017,




EFECTIVD LIDA.
NIT: 830.151.993-1
ORDEN DE SERVICLD
N, 05: 9430248095 Ve 443142
Cliente: 113937 PLANILLAS AVAL fp ﬁgortes ol
Linea Arus Compensar Asopagos 1mn1$1H1
Fecha: 251072023 12:04:10
PAP: 015543
lonbre: NORORA
APellldo : ~ DANCHEZ
NUN PLANTLLA: | 6810064870
[IPO DE IDENTIF ICACION: GEDULA DE
- (1UDADANIA
NUNERD DENTIFICACION: 1024497386
PER1ODD: 202309

Referencia: 8610064870 Valor: $3.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para Jtender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
seruicioalclientedefecty.con.co.
wuw.efecty.con.co

l. DETALLE DEL APORTANIE

Datos del Afiliado
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12/10/23, 7:18 Editar
legmbi‘g . UTC-57:18:24
T | NOHORA SANCHEZ
—y
Biisqgueda , Mis procesos , flent Ira Buscar...
Escritorio = tens ~ Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general
Condiciones i : i : T
Cancelar | i < [ Evaluacion de la Enlidad Estatal i > !

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveed . s
o0 deleveedor Eiecucion del Contrato

Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones de! Contraio Si ¥ No
cédigos de autorizacion?

incumplimientos

id de pago Ntmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
‘ Crearw 4
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion 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.pdl CUENTAABRIL-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO-CTO 4548-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
8] CUENTA JUNIO-CTO 4548-2023.pdf CUENTA JUNIO-CTO 4548-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CUENTA JULIO-CTO 4548-2023.pdif CUENTA JULIO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CUENTA AGOSTO-CTO 4548- CUENTAAGOSTO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4548- CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 4548- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrér“ Cargar nuevor
Cancelar < E\)aluacién de la Entidad Eélatél ;f; > j

i
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