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

i i:ﬁig ;;ﬁ‘;@ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.S.E SERVICIOS 815
DATOS DEL INFORME
Perivdo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
tombre "% | NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO Niimero de Documento: 1024497386
Correo Electronico: nohorasanchezpsico89@gmail.com Namero Telefonico: 3053343846
;\"umbrfe del ELISA CAROLINA VARGAS Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cﬁdjgo -
Supervisor: FONTECHA LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4548-2023 Afiu Cuntrato: 2023 CDP Cuntrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Bireccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

W———-——;—_——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
Ce ¢ Nimero Valor .
Centrod Direccidn Unidad m Horas Tatal Centro de
Castos Horas Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD . .
. A . 272 « "
Ka?pl RIESGO EN | PURLICA 184 i} 1729 $3998136 1H00%

SALUD
YALOR
SERVICIO . . , _—
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
AES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f;“c'l'; de Terminacién del Contrato | ), 0 o)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicién [a41) 4
1 2023-05-01 2023-87-31 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 2023-09-0} 2023-10-31 4 $ 3998136 2827
No, Caenta Segiin ol Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MARZ0 § 343225
2 ABRIL $ 39981364
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO $ 3976407
s JULIO $ 4019865
& AGOSTO $ 4867298
M toano™ | Yoo | cosuazaos | Saonm
3 8662485 3 25401201 $ 21403065 $3998136
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1. realizar apropiacion conceptual de los
lincamientos y fichas tecnicas que se
establezean para cada convenio por parte
de 5ds

-Realizar lecwrn v apropiacion conceptual  de
lincamientos (documento operativo, fichas téenicas,
fineamiento GESI, caja de herramientas) enregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

~Acta de apropiacion conceptual.

1)

2. realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion, familiar
para la idestificacion de riesgos en salud
menial, gestion de rizsgos y seguimicnto
al plan de cuidado fumiliar en satud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

-Be  realizan 3ivisins  de varacterizagion,
18implementaciones y 2lcierres de plan de cuidado
familiar para el periodo gjecutado, donde se realiza
identificacion de ricsgos, gestion de alena acorde a
las  necesidades  identificadas  y  acciones
promocionales con onfoque en salud  mental,
realizando la capiuwa de fa informacion en Jos
formatos y sistemas de informacion establecidos en
los lincamientos de SDS,

-"~ Eormatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportanaments con priterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento  famifiar  difigenciada  con
criterios de calidad v oportunidad ?

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

agendamiento segun el riesgo
identiticado  para cada une de los
usuarios, familias, vy su  respectivo

seguimiento.

-Realizar  gesiidon  del  riesgo  acorde a la
identificacion  de  alertas, procediendo  al

diligenciamiento completo y con eriterios 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, asignacién de citas y remisidn a
cquipos de atencién en casa acorde al ricsgo
idemificado durante las visitas dornicliarias,

<" Envie oporune de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
catidad y completited mediante correo
clectrénico a equipo de gestion tictica v
soporte operativo. - Envio eportnc de
fichas de notificacién de eventos de
interés en salud piblica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
eleetrénivo a equipo de gestién tictica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde al sistema definido por parte del
equipo de  gestion tactica v soporie
operative, - Reniisién de casos a eyltipos
de atencion en casa acorde a los criferios
establecidos desde Secretarin Distitad de
Safud. "
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. idemificar Jos riesgos y aleras en
salud relacionados con los eventes de

-Se realizé idemtificacién de riesgos y ulerlas en
salud en todos los wsuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud piiblics, otilizande tamizajes en salud memtal

-~ Formatos de plan de cuidado familiar
diligencindos oportunamente con eriterios
de calidad y completitud. - Matriz de

4 interes en salud publiea, acorde a la ucorde n la necesidud. Asi mismo, se realizan sequimiento  familiar diligenciada  con
necesidad del wsuario y garantizar la | acciones promocianales, gestion del riesgo acorde rﬁ dos de  calidad ;L;m totitad
X . . . . ) criterios  de  calic ¥ & ;
adherencia al uatamiento al riesgo identificado y se garantiza adherencia al nortunidad. * ’ o y
tratamiento  fammacologico y no  farmacolégico PO :
instaarado.
5. proyectar y actualizar cronograma de | -Realizar proyeccion mensual de cronograma de .
proy Y N BT . prays o L B! -Cronograma de actividades proyectado y
5 actividades acorde a los productos actividades a ejecutar y actualizacion diaria con las . .
. . . . .. actualizado diariamente
establecidos especificaciones teenicas socializadas,
6. participar en reuniones, asistencias | -Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
[ tecnicas convecadas por la subred y/o programadas y convocadas por la Subred Sur, | -Actay listado de asistencia.
sds Entomo Hogar y Secretaria Distrital de Salud.
-Retroalimentacién  de matriz  de  scyuimiento
familiar, reportes de  seguimdemtos diatios, | -~ Mainiz de seguimiento familiar. -
2 7. presentar informes y/o tableros de | diligencinmiente de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diavio. - Informes de
controt solicitados por la subred y/o sds nivel central y demas informes y whbleros de control | seguimiente de intervenciones acorde a
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y | necesidad.
Seercraria Distrital de Salud.
8. formuiar ejeatar las  acciones - Acta y listado de asistencia de
2 Y
preventivas y/o correctivas, y/o plan de " " . . X seguimiente a la ejecucion de actividades
. R . -Formulacion y ejecucion de acciones preventivas, P
mejoramiento & que haya lugar de 5 R . contractuzles acorde a pecesidad. -
- . correctivas y/o plan de mejoramiento producto de . - N
p acuerdo a fas evaluaciones, . . . Formmlacion y seguimiento de acciones
8 . . evaluaciones y recomendaciones del equipo de . . ,
recomendaciones obtenidas por parte del . < N preventivas, comrectivas yio pln de
5 L N seguimicnto de la SDS, referente y Hder avorde a . . N
equipo de seguimiento asignado por fa necesidad mejoramiento acorde a lo establecido por
sds, recomendacionss del referente y ¢l A la Subred Sur o SDS acerede a
fider. necesidad.”
-Diligenciamiento, organizacion y entrega de | -"- Entrega de fichas que conlenga
9. adheritse al proceso de  gestion soportes de las intervenciones de acuerdo a los | formatos de seguimiento acorde a los
9 documental, en la  organizacion requisitos dados por gestion documental teniendo | requisitos de gestion documental. - Ackas
1] g
custodia de los documentos generados. en cuenta la calidad veracidad de estos, listados de asistencia de entrepa af
g y y &
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo. archive.”
10. las demas acciones que s¢ requicren | -Participacién a jornadas, reunivaes, asistencias Listados de asistencia v demds sopories
10 de acuerdo a las necesidades de la técnicas y demds actividades dispuestas desde la ’ M 45 sopy

institucion y del pic.

Subred Sur acorde a la necesidad.

ue s¢ programen,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el page
~ Valor de Honerarios Certificados ¢ $ 4867206
ANO MES ARO MES bia Mes Anterior ’ -
1057317601
1823 AGOSTO 2023 @9 iz

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios vertificados of mes anterior en lefras NOVENTA Y SEISPESOS

Hem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valer Minime | ¥ alor
Seguridad Soclal Cotizacifn de las Aportes Aportado

Pensipnado NO PROTECCION §311507 311588

Salud SANITAS 5 1946918 $ 243365 % 242450

ARL 3 SURA $47427 5 47564

Caja de Compensacidn SI COMPENSAR Toial $ 565035 ERiaH

S —— e e e s s e e e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cueata AHORROS Nimero de Cuenta 4800420912

Moo O Senther. ngv ouldh

v
NOHORA CONSTANZA SANCHEZ CANO ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1024497386 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo posial: 119617
wiww. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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13/9/23, 8:40

! :

si =4 Riend <+ Adnsnie

Informacisn genaral

Condiclones

Ira

i de contratos = VOF contrato

Cangelar |

Bisnigs y servicios

VER CONTRATO

Documantos del Proveedor

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -6 8:407
NOHORA SANCHEZ

Buscar...

< | Evaluacion de la Entidad Estatal |~ >

Documentos del contrato

Irfermiacion presuptesial

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Elesucion del Contrato

& Se requieren emisiones de

Modificaciones del Conlrato Si ' No
chdigos de autorizacion?
mipfimientor I ;
id de pago Nimero de factura Fecha de emigion Fecha de recepeidn Valor total de fa factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisgueda especificados
‘, Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripsion Nombre del archive Cargado por
I CUENTA MARZOQ-CTO 4548-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Detalls
i1 CUENTA ABRIL-CTO 4548-2023.pdf CUENTAABRIL-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Gescargsr Detalls
N CUENTA MAYO-CTO 4548-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4548-2023.pdf Proveedor Descargar Diatalie
1 CUENTA JUNIO-CTO 4548-2023 pdf CUENTA JUNIO-CTO 4548-2023 pdf Proveedor Descargar Detaile
i CUENTA JULIO-CTO 4548.-2023.pdf CUENTA JULIO-CTO 4548.2023 pdf Provesdor Dezcargar Cealls
3 CUENTAAGOSTO-LTO 4548-2023 pdf CUENTAAGOSTO-CTO 4548-2024.pdf  Provasdor Dsscargar Uetats
| Hormar | Cargarnuevs |
. Cancelar L= Evaluacién de la Entidad Estatat >

B VORTAL 2018 Teérminos de uso  Normaliva

hittps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContraciEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR, 10395412

Soporie Renota

Avuda - Espanol (Colombia) v

018000-52-0808 vawvw,colombiacompra.goveoisoporie  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1




