.D- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
m
Subred Integrads
‘s'u """"u,r_i‘:"i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1 asu;éﬁ-
thas SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31

Nombre del Contratista: SINDY YURANI FRESNO SANTOFIMIO Nuimero de Documento: 1022996431

Correo Electrénico: sindy.hanny@hotmail.com Nimero Telefénico: 3058745086

Nombre del Supervisor: SQNAEIRRO RODRIGUEZ | ¢~ rgor ENFERMERO Cédigo - Grade: | 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5791-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil: TECNICO 1 PIC

Dircccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC

LIQU[DAC]C!N DE SERVICIOS
9,
Centro de Costos Direccién Unidad Total grecetEU )i Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION .

K32PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1934783 86.7%

VALOR SERVICIO $ 1934783 UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

PRESTADO MES: OCHENTA Y TRESPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-06-20
vonmacmoe | noxter ot pcosneaizaos | 00D
$ 3795151 $ 3795151 $0 $ 3795151
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oGO Ircincis s | XELrobory T gpucro o svineneia
OBLIGACION
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1. Captar, identificar y recepcionar la
informacion gencrada en la operacién de
los subsisicmas de Vigilancia en Salud
piblica (VSP).

-realizar monitoreo dc sarampion rubeola y 2 dias
de esquema permanente de vacumacién a libre
demanda a nifios mcnores de |l afios que
corresponda refucrzo adicional y que aplique para
esquema permanente, de las localidades quc
componen la red sur.

-Diligencia miento de formatos

2. Consignar la informacién detallada cn
la  obligacion  anterior, cn  las
herramicentas informaticas dispuestas en
cada subsistema, formatos, bases,
aplicativos o demis que sea indicados.

-Realizar monitorio a poblaciéon de menores que
aplican para refuerzo de sarampién rubeola,
fortalecer las canalizaciones a este servicio a través
del casa a casa, tcniendo contacto con los
acudicntes 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 ubicacion y
localizacién.

—Registro en formulario SIS y formulario de
canalizaciones vacunas de esquema regular, registro
de 1 cronograma de actividades diarias.

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

4. Actunlizar las bascs dc datos,
formatos y demis instrumentos que
correspondan,

-Actualizacién de datos de los menores encontrados
correclamente para ingresarlos a los aplicativos
correspondientes.

-Soporte de los listados diarios asignad:

5. Hacer los ajustes correspondientes en
los diferentes aplicativos, bases de datos,
formatos dc acuerdo a las indicaciones
correspondicnles  y sugeridas por la
Sccretaria Distrital de Salud.

-Entrega oportuna de soportes y verificacién de los
mismos

—Diligenciamicnto de formatos

6. Depurar, consolidar, ajustar la
informacion y la respectiva
realimentacion a la red de operadores de
los hallazgos en calidad del dato.

—Imp ion de pr los, m y

plimi de politi de la institucion,
Presentar oportunamente los formatos requeridos y
con la calidad necesaria e informacion clara y veraz.

—acta de asistencia y participacion

7. Enviar las bascs dc datos generadas a
las Unidades Primarias Generadorps del
dato (UPGD), Subredes y Sccretaria
Distrital de Salud (nivel central) o
archivos planos soporte de la vigilancia,
segin lo tiempos definidos por cada
subsistema.

-Realizar mis actividades con estindares de calidad.

-Carpeta con calidad.

8. Cruzar las bases dc datos dc acucrdo a
las difercntes fuentes de  informacion
producida en cada subsistema.

—no sc desarrolla la ectivided en el periodo
certificado

—Soporte de los listados dianios, formatos
diligenciados

9. Presentar reportc de la informacién
para los procesos de andlisis en
articulacion con los profesionales y/o
profesional especializado a cargo de
cada uno dc los subsistcmas.

-no se desarrolla la actividad en ¢l periodo
certificado

-n0 s¢ desarrolla la actividad en el
periodo certificado

10. Brindar asistencia técnica a la
polificacion de eventos de interés en
salud publica y actualizar el Sistema de
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las
UPGD.

-Verificar la calidad de datos dc los usuarios
ingresados a cada aplicativo correspondicnte

Soportic  dc los listados  diarios
descargados cn la basc de archivo Excel.

1

11. Realizar intervencion cpidemiologica
de campo (IEC) con el propésito de
diligenciar ficha de notificacion a los
casos en los que s¢ lome muestra en los
diferentes eventos de Salud Publica, de
acuerdo a los lincamientos de Secretaria
Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para la atencién de brotes.

-no sc desarrolla la actividad en el periodo
certificado

.-n0 -sc¢ desarrolla la actividad en el
periodo centificado
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12. Realizar [EC y registo de la
informacion en el formulario establecido
y/o sistema para COVID,

-no se desarrolla la actividad en el periodo
certificado.

-no se desarrolla la actividad en el
periodo certificado.

13. Desarrollar acciones de bisqueda
acliva comunitaria, para identificar

13 poblacién que requiera vacunacién, con S ma.h? s:;!”f‘e en medio fisico de los menores -diligencia miento de formatos.
sintomatologia relacionada con evento eaconiacos Cianamentc:
de salud publica.

14 14. Canalizar y activar las difcrentes | -no sc desarrolla la actividad en ¢l periodo | -no sc desarrolla la actividad en el
rutas integrales de atencion en salud. certificado. periodo certificado.

15 LL%mlITmls::mx:nm oas); -no sc dcsarrolla la actividad cn el periodo | -no sc desarrolla la actividad en el
localidad. e certificado. periodo certificado.

16 16.Asisttir a comité Programa Ampliado -n0 sc desarrolla la actividad en el periodo -no sc desarrolla la actividad en el
dc Inmunizacioncs Local. certificado. periodo certificado.

. [7- Reallzar scguimiento a COMACtoS | ., g desamolls la actividad en cl periodo | o s dosamolla la actividad en el
confirmados de COVID V| centificado. periodo centificado.

A demis ignadas 1 ; . .
18 ;:pclr‘:sisor dc?\lﬂé:‘ﬂu:f; scg-u!:or:; -se realiza soporie en medio fisico de los menores ~diligencia miento de formatos
idad del icio. encontrados diariamente. gen

19. Pr los d s generado
de acuerdo a los lineamientos

19 Zsmbh:::ls ;‘)::r ':L prst:lc::d d:rj::;’: -verificar la calidad de datos dc los usuarios | -soporte de los listados diarios, formatos

rotulados, cn carpeta y Formato Unico
dc Inventario Documental (FUID)
debidamente diligenciado. "

ingresados a cada aplicativo correspondiente

diligenciados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periade al 99€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago

Valor de llonorarios Certificados el 50

ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior
1045977208
2022 ABRIL 2022 05 10
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CEROPESOS
Ite Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor M inimo | Valor
™ _ Scguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR S 160000 S 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 S 123000
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO Total $ 290220 S 309400
L__—__ —— — -1
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 437282361

5ndq‘ Uwan 260 A2nSy e

SINDY YURANI FRESNO SANTOFIMIO NANCY RODRAUEZ CHAPARRO
1022996431 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 11061]
www_subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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PAGOSIMPLE |  youauoscion

Fecha creacién reporte: 2022-05-10,09.31:06 AM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045977208
Periodo Cotizacién:  abril de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022 Referencia pago (PIN): 8861675920
3 PAGADO 10/05/2022 =)

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal SINDY YURANY FRESNO SANTOFIMIO
Documento CC1022996431 Direcclén CR 8F SUR #73 B - 73 BIS SANTA LIBRADA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058745086
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
IL DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades | Pensiones Salud Riesgos * Cajas Parafiscales Total
| e L] i Y e | || e | = [z - x|z e— s m == -
o0 s (SO AN FRESNO = o _ _ _ _ _ _ M HT uu_ 30301 PORVENR $1.00000| 8180000 | EPsOTT) FASARAR £ sinmn| $uawe|  2ee  |$1000om| 20k casesco $100.00| #2000 1) 10| 10 T e
HNLTOTALES
IBC Pemsitn BCSalud | 1BCRissgos | 1BCCajas Aportes Pansién | Aportss Balud |Aportes Riesgos| Aportws Cajas | Aporims Sena | Aporiss ICBF Bor | win s e | Uesncias, Saidos = ARP ATengats of | nereneses TOTAL FINAL
o Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000) $1.000.000]  §1.000.000 $1.000.000) $ 180,000 $ 125,000 $24.400 $20.000 30 30 $0 $0 50 50 § 329,400 so| 312900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 - Barranqullila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

ina
€1 Poder
de lo SIMPLEY
Antes de Imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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mis procesos IMenu l Ira

Esntono = Menu — Adminigracién de contatos — Ver contrato

1

[N)

informacion general Datos guardados

cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Condiciones

Bienes ysenicios

Documenlos del Proveedor

e A o | UTC -518:32:53
| SNDY YURAN FRES._
Confguracoras dal
s‘m;wum
SANTOFMO
CAT: 0590424
Ce~fgur2cién Ensaad

< ii Ewalt

17 Mayo, 2022(UTC 5) 18:32:53

ay.da

documentos del contrato

sabr

D Porcentaje ' Recepdén de articulos
informacion presupuestal
7 Eecucién del Contrato Plan de Pagos
5 Modificaciones del Contr... LSe requieren emisiones de cddigos de autorizacién? S © No
3 cumplimientos identificacién de pago  numero de factura Fecha de emisién  Fecha de recepcién  valor total de ka factura Estado
No existe itados que plan con los cniferios de busqueda espedcificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA MAYD-5462-2021.paf CUENTA MAYO-5462-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA JUNIO-5462-2021.pdf CUENTA JUNIO-5462-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA JULIO-5462-2021.pdf CUENTA JULIO-5462-2021 paf Proveedor Descargar Deulle
a CUENTA AGOSTO-5462-2021 pdf CUENTA AGOSTO-5462-2021 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE-5462-2021 pdf CUENTA SEPTIEMBRE-5462-2021 pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA OCTUBRE-5462-2021.pdf CUENTA OCTUBRE-5462-2021.pdf Proveedor Descargar Detlle
@] CUENTANOMEMBRE CTO No 5462- CUENTANOVIEMBRE CTO No 5462- Proveedor Descargar  Detalle
2021.pdf 2021.pdl
O CUENTADICIEMBRE CTO No 5462- CUENTADICIEMBRE CTO No 5462- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021 pdf
O CUENTA ENERO CTO No 5462-2021 pdf CUENTAENERO CTO No 5462-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAFEBRERO CTO No 5462- CUENTAFEBRERO CTO No 5462- Proveedor Descarar Detalle
2021 pdf 2021 pdf
0O CUENTAMARZO CTO No 5462-2021.pdf CUENTAMARZO CTO No 5462-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTAABRIL CTO No 5462-2021.pdl CUENTAABRIL CTO No 5462-2021.pdl Proveedor Descargar Detalle
! Bormrar H Cargar nuevo ]
cancelar B[ Ewaluacién de la Entidad Estatal ]B

©VORTAL 2019 Térmmos de uso  Normativa  Soporte Remoto  ayuda ‘BW(COE‘M) 1J

018000-52-0808 ww w.colom blacom pragov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 ama 7:00 pm

https:/Mww.secop.g oveo/CO1ContractsM anag ement/Tendering/SalesContr actEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6676254#
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