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Subrad Imegrada
de Serioos ce Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwrESE sIASuUREH
SERVICIOS y
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del Contratista: LEIDY LORENA MONTANA OTALORA Nimero de Documento: 1023977351
Correo Electrénico: lorenmontanal @gmail.com Nimero Telefénico: 3133509625
Noumbre del Supervisor: EQT\,SXRRO RODRIGUEZ | cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5863-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .. . P taje(% tro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total rocetaje(%) Centro ¢
Costos
DIRECCION DE GESTION .

K32pI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO | ¢,005447 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-06-20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 3795151 $ 3795151 SO $ 3795151
’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Escaneado con CamScanner




1. Captar, identificar y recepcionar la
informacion generada en la operacién de
los subsistemas de Vigilancia en Salud
pablica (VSP).

Realizar monitoreo de sarampién rubeola y 2 dias
de ecsquema permanente de vacunacion a libre
demanda a niflos menores de 1l afos que
corresponda refuerzo adicional y que gplique para
esquema permanente, de las localidades que
componen la red sur

Diligenciamiento  de  formatos como
barrido documentado, sis, encuesta de SR

[¥]

2. Consignar la informacién detallada en
la  obligacién  anterior, en las
herramientas informdticas dispuestas en
cada  subsistema, formatos, bases,
aplicativos o demads que sea indicados.

-Realizar monitoreo a poblacién de menores que
aplican para refuerzo de sarampi(fn. mbeolfa.
fortalecer las canalizaciones a este servicio a traves
del casa a casa, teniendo contacto con los
acudientes de los menores y realizar su respectiva
demanda inducida al servicio.

-Registro en sis

3. Georreferenciar los registros captados,
identificados y recepcionados
garantizando coherencia y concordancia
entre las  variables de ubicacién y
localizacién.

-Registro en formulario SIS y formulario de
canalizaciones vacunas de esquema regular, registro
de | cronograma de actividades diarias.

-Dar cumplimiento al buen use de cada
uno de los formatos y herramientas
dispuestas de trabajo

4. Actualizar las  bases de datos,

-Actualizacion de datos de los menores encontrados

profesional especializada a cargo de
cada uno de los subsistemas,

centificado

4 formatos y demds instrumentos Que | correctamente para ingresarlos a los aplicativos | -Soporte de los listados diarios asignados
correspondan, correspondientes
5. Hacer los ajustes correspondientes en
los diferentes aplicativos, bases de datos, - d
5 ¢ i -Entrega oportuna ificaci e en et
formatos d'e acuerdo a las indicaciones mism &2 op © soportes y verificacidn de los -Diligenciamiento de formatos
correspondientes y sugeridas por la .
Secretaria Distrital de Salud.
_6. Dcpu.rar. consolidar, ajustar la | -Implementacién de protocolos, manuales y
6 mfogmacnom y la respectiva | cumplimientos de politicas de la institucion. o onis
realimentacién a la red de operadores de | Presentar oportunamente los formatos requeridos y acta de asistencia y participacion.
los hallazgos en calidad del dato. con la calidad necesaria e informacién clara y veraz
7. Enviar las bases de datos generadas a
las Unidades Primarias Generadoras del
dato ) (UPGD), Subredes y Secretaria -Realizar mis actividades con estindares de calidad
7 strplal de Salud (nivel central) o y realizando los formatos con calidad y veracidad -Carpeta con calidad
archivos planos soporte de la vigilancia, para presentar ante secretaria
segun lo tiempos definidos por cada
subsistema.
8. Cruzar las bases de datos de acuerdo a Verifi | lidad de d . " -
8 las diferentes fuentes de informacién | V&M lczr a ;al ’a de datos de 'los usuarios Spponctdc los listados diarios, formatos
producida en cada subsistema. ingresado a cada aphcativo correspondiente diligenciados adecuadamente,
9. Presentar reporte de la informacion
para los’ procesos de anilisis en i ; ol
. . . - rrolla a . g X
9 anticulacién con los profesionales y/o no se desarrolla la actividad en el periodo no se desarrolla la actividad en el

periodo certificado

10. Brindar asistencia Iécnica a la
notificacién de eventos de interés en
salud puablica y actualizar el Sistema de
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las
UPGD.

-no se desarrolla la actividad en el periodo
centificado

-no se desarrolla la actividad en ¢l
periodo certificado

11. Realizar intervencion epidemioldgica
de campo (IEC) con el propésito de
diligenciar ficha de notificacién a los
casos en los que s¢ tome muestra en los
diferentes eventos de Salud Piblica, de
acuerdo a los lineamientos de Secretaria
Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para la atencién de brotes.

-no se desarrolla la actividad en el periodo
certificado

-no se desarrolla la actividad en el
periodo certificado

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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12, Realizar 1=C

12 y regi -Se reali i
informacid, cgistro de  In . 71 monitoreo casa a casa en los barrioy y : ¢ " .
nene ot . . . ;. -sc evidencin por medio de  formatos
Y7o sistema oo I‘ formulario establecido localidades  correspondientes  para ) realizar  la comeo barrido d:cumcnml‘n y encuesta de
para COVID, verificacion  de Jon  refucrzon  adiclonales  de |
sarampidn rubeola,
13, Des:
sarrollar i
acliva  comunit acciones de blisqueda
b poblacion que requiera mmur o B | g6 real dio fisico en |
sinto que requiera vacunacién, con e realiza noporte en medio isico en los menores | 0o ciamiento de formatos
i matologia relacionada con evento encontrados diariamente
e salud pblica.
14, Canali acti . ;
14 rure Canalizar y activar las diferentes | -no se desamrolla la actividad en el periodo | - no se desarrolla la actividad en el
as integrales de atencién en salud, cenificado periodo certificado
15. Consolidar i
- U r informes de Bloguec ) : ivi
15 blisqueds - queos y | se desarrolla la actividad en el periodo [ -no 8¢ desarrolla la actividad en ¢l
Gsquedas — activas  comunitarias  por :
localidad. certificado periodo certificado
16 16.Asisttir a comité Programa Amplindo | -no se desarrolla la acuvidad cn ¢l periodo | -no se desarrolla la actividad en el
de Inmunizaciones Local. centificado periodo certificado
17. Realizar seguimi ac i p
17 guimicnto @ contaclos | o gecarrolla la actividad en el periodo | -no se desarrolla la actividad en ¢l
estrechos  de  casos  probables y a0 periodo certificado
confirmados de COVID.
1%. Las demés que scan asignadas por ¢l | -Asistira 2 reuniones convocadas por parte del lider
I& Supervisor  del  Contrato  segin ja | de transmisibles y lider de equipo para dar linea | -listado de asistencia
necesidad del servicio. téenica
19. Presentar los documentos generados
de  amcuerdo a los  lincamientos
establecidos por el proceso de gestion -Entrega de soportes solicitados por la subred sur
19 documental de la Subred (foliados, debidamente  diligenciados,  realizar actividades medios magnéticos y fisicos

rotulados, en carpeta y Formato Unico
de Invemtario Documental (FUID)
dcbidamente diligenciado. *

requeridas por los lideres de equipo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pesiede. ol qme | o dePago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificadns el $0
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior
9434122964
2022 ABRIL 2022 05 10
Valor honorarios certificados el mes anterlor en letras CEROPESOS
Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor  Minimo Valor
Item 2 Aportado
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aport
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S Lahnon
Sulud SALUD TOTAL $ 1000000 S 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 S 2400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipo de Cuenta | AHORROS 'g"'""" de 1 0550488414534997
uenta

\o ten@  ontana

LEIDY LORENA MONTANA OTALOF
1023977351

sl Q

RA

NANCY RODR

:%JF.Z CHAPARRO

ENFHRMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal:- 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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e cancelayr

Documentos del Praveeder VER CONTRATOD
o Ejecucian del Contrato
SOCUMH “'___“,a..:~-‘ % 7 i

- : ' Porcentae  Recepaionde artculos
Ejecucién del Contrata Plan de Pagos

Bt dol »

\ et d LEato iSe requieren emisiones de
rdira— codigas de autorizacion? e

identificacién de pago

nummero de factura

Fecha de emisién

No enstan resulados que cumplan con It entacios de busgueda espaaificados

Documemos de ejecucion del contrato

cancaly

Descripcion

MAYO 5784-2021 (1} pd!

JUNIQ 5784-2021 pdf

CUENTA JULIO CTO No 5784-2021 pd!
CUENTA AGOSTO CTO No 5784

2021 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5724
2021 pd*

CUENTA OCTUERE CTO Mo 5734-
2021 pd*

CUENTA NOVIEMERE CTO No 57684
2021 pdt

CUENTA DICIEMERE CTO No 5734
2021 paf

CUENTA ENERO CTO No 57842021
(1) pet

CUDNTA FEBRERD CTO No 5784,
2021 pat

CULRTA MARZO CTO NO 5784
2021 pdt

CUENTA ABRIL CTO No 57847021 (1)
) () pet

Nombre del archivo

MAYQ §784-2021 (1) pd!

JUKIQ 57842021 pf

CUENTA JULIO CTS No 57842021 pdf
CUENTA AGDSTO CTO No 5784

2027 paf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5784
2071 pdt

CUENTA OCTUIRE CTO No 5784
2021 pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO No 5784-
2021 pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO No 5784
2021 paf

CUENTAENERO CTO No 87842021
(1) pat

CUENTA FEBRERO CTO No §734
2021 pdf

CUEMTA MARZO CTO KO 5784
2021 pdf

CUENTA ABRIL CTO No 57832021 (1)
(1) 1) pof

Escaneado con CamScanner

Focha de recepcion  valor total de 1a factuea

Extado

Craar

Cargado por
Frovesdor Descurg Detalle
Dasc ar Detaile
Proveedor Descargar Detalle
Frovesdon: Descargar Owtalles
Proveedor Descargar Detade
Proveedor Descarg Detalio
Proveadar Descargar Detalle
Provesdor OesCargar Oetaije
Proveedor Oescargar Detalle
Descargar Detzlle
Descargar Dl
Provesdor Descargar Oetalie
Froveedor Dezcargar Detalte
Provesdor Descargas Detsle
[s 0 Tak TR Y Datails
Proveedor Descavger Dt yile
Bocras Camar nueso
Evaluscon de la Entidad Estatal



