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

mes

Subred Inmegrada

de Servicios de Salud -

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsuﬁa

' SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del Contratista: LAURA CAMILA CASTRO ALVARADO Nuimero de Documento: 1033756296
Correo Electrénico: laucas00@gmail.com Nimero Telefénico: 3138142126
. " . NANCY .
Nombre del Supervisor: CH Alg RRO RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5828-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESTONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direcci6n a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K32PI gg;_,]:}gl(l:ils%% E}\[J)EALSIES“C)N SALUD PUBLICA $3663961 100%
VALOR SERVICIO $ 3663961 'l"l‘lES I'V‘IILLONES‘ SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: SESENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fechn de Terminacién del Contrato | 5977.6-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adici6n cop
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $3627684

wLoReWLDR, [ VALOKTOTWDEL | pucoskeatiabos | oo
$ 6167063 § 7291645 $3627684 $ 3663961




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

l. Realizar Tnvestigacion

-Se realiza acompafiamiento a los equipos para
realizar la TEC de Brotes en instituciones y

-Actas de desplazamiento y atencion de brotes

1 epidemiolégica de campo (IEC) de " . !
cventos de interés cn salud piiblica. empresas, sc acompaia a las que requicren la
toma de muestras
_Se realiza acompafnamiento a los equipos para
2 2. Realizar Investigacion  socio | realizar la TEC de Brotes en instituciones y s d . “ion de brotes
epidemiolégica de campo. cmpresas, se acompaiia a las que requieren la -Actas de desplazamiento y atencion de brotes
toma de muestras
3. Realizar asistencia técnica y
3 mantenimiento a Unidades | -No aplica para este mes -Acta de certificacion
comunitarias.
4. Registrar la informaciéon de la
4 Intervencion Epidemiologica  de | -Se realiza organizacion de productos en el Drive correa erisubreds smail.com
Campo (IEC) en el formulario y/ o | DRIVE del erisubredsur@gmail.com -Drive carrea erisubredsurt gmatt.con
sistema establecido.
S. Identificar problematicas de riesgos
5 colcctivos quc  afecten la salud 'y _Sc realizan canalizacioncs dc acucrdo con las Formatos de Canalizacién y cormeo electronico
calidad de vida de la comunidad, | necesidades de la poblacion atendida N ’ o ¢
reportando a los Entes competentes.
6.Programar, —convocar, desarrollar,
lcvantar las actas, informes y demas
6 Sc:lvldadgs::teé garan'j::en Ini,::;‘l;zt?: -No aplica para este mes _Acta de certficacion
€ omy €
Epidcmiologica Comunitaria
(COVECOM).
.7' Realizar la aghvﬂtlbn de nuas Se realizan canalizaciones de acuerdo con las . \ )
7 integrales de atencion en salud (en el necesidades de la poblacion ateudida _Formatos de Canalizacion y correo electronico
formato correspondicntc). ) )
8 Participar cn  accioncs  de
socializacion, sensibilizacion y
8 capacitacion tendientes a mejorar la -No aplica para esle mes -Acta de cenificacion
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.
9. Realizar asesoria y asistencia
9 técnica a las dllcr‘cnlcs lnslll‘umonus -No aplica para esto mes -Acta de ceruficacion
Prestadoras  de  Salud  (IPS)  que
generan hechos vitales.
10. Registrar llamadas, asesorfa virtual
10 o correos de seguimiento a la Gestién [ -No aplica para este mes -Acta de ceruficacion
de las Estadisticas Vitales.
Al ; S . e GlL/
1 11. Validadas y ajusta las bases de Sc reahza ajuste de datos en aphicativo SIGILA Archivos planos SIVIGILA
Datos segun requerimiento. de acuerdo al evento y requernimiento
I ——
12. Realizar scmaforizacion en los
diferentes tableros de control de las
12 UPGDS que generan hechos vitales de —No aplica para cste mes -Acta de centificacion

calidad, cobertura y oportunidad de los
certificados de defuncion %
certificados de nacidos vivos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 St — Codigo postal 110611

wwwsubredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES

13. Apoyar en el diligenciamiento de
13 autopsias verbales Estadisticas Vitales
(EEVV).

-No aplica para este mes

-Acta de certificacion

14. Realizar cruces de informacion con
14 prestadoras y aseguradoras, como
fuente de identificacion de casos.

-No aplica para este mes

-Acta de certificacion

15. Realizar recoleccion de Ia
15 informacion en el instrumento para

visita de IEC con criterios de calidad e
integralidad.

-Se diligencian formatos de toma de muestras
fisico y en DRIVE

- Formato de toma de muestras en brotes o
conglomerados - Actas de intervencion

16. Realizar las investigaciones
16 cpidcmiolégicas dc campo cn brolcs
de eventos de interés en salud piblica.

-Se realiza acompafiamiento a los equipos para
realizar la IEC de Brotes en instituciones y
empresas, se acompaiia a las que requieren la
toma de muestras

-Actas dc desplazamicnto y atencion de brotes

17. Coordinar las acciones para la
atencion integral de urgencias y
17 emergencias complejas definidas por
Instituto Distrital de Gestion de Riesgo
y Cambio Climatico -IDIGER.

-No aplica para este mes

-Acta de certificacion

18. Participar activamente en los
18 diferentes espacios de fortalecimiento

del Subsistema, programados segin
necesidad y oportunidad.

- Se asiste a reuniones con SDS y de equipo

- Actas de reunion

19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales 'y locales de caracter
interinstitucional y a los espacios
institucionales convocados en
desarrollo  de  las  Urgencias y
Emergencias en salud piblica 'y
19 representar a la Secretaria Diswital de

Salud y a la Subred Imcgrada dc
Servicios de Salud Sur ES.E en los
Puestos de Mando  Unificado
convocados por cl Sistcma Distrital de
Gestion de Riesgos y Cambio
Climdtico - SDGR -CC cuando se
requicra.

-No aplica para este mes

-Acta de cerificacion

20.Cumplir con la disponibilidad pars
la atencién de urgencias, emergencias
20 y desastres en salud piblica con los

niveles de coordinacién y servicios de
respuesta y/o protocolos que indique el
lineamiento.

-Se cumple con la disponibilidad requerida

-Cronograma de actividades -Sceuencia

21. Toma r muestras bioldgicas para
los diferentes eventos de Salud Publica
21 que establezcan de acuerdo a los
lineamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud.

-Se realiza toma de muestra a los usuanos
identificados en la atencién de brotes en enventos

en salud pablica

-Fichas dc notificacion -Formato dc toma dc
muestras brotes y conglomerados

22, Las demds que sean asignadas por
22 el Supervisor del Contrato segin la
necesidad del servicio.

-Se realiza diligenciamiento de Kardex de
insumos del proceso - Se verifica sefializacion de
los insumos almacenados - Se realiza
fortalecimiento técnico al ERI en cventos
transmisibles

- Formato de Kardex de insumos -Acta de
fortalemiento tecnico

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 11061/

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

)

23. Presentar los  documentos
generados de acuerdo a los
lineamientos  establecidos por el
proceso de gestion documental de la

-Se entregan soportes a la persona encargada

3 Subred (foliados, rotulados, en carpeta para el archivo y disposicion
y Formato umico de Inventano
Documental (FUID) debidamente
diligenciado.

-Carpeta de archivo mensual

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr — Cédigo postal- 110611

wiw. subredsur.gov.co
Teléfonno 7300000 £xt 26017
© Siasur - 2022



—

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que N | .
corresponde el pngo Fecha de Pago Numero de Planilla
- Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior $ 3627684
23304877
2022 MAYO 2022 06 13
. . . . TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCTENTOS OCHENTA Y
Val
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS
. . Valor
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base i Valor
Item . i ip Minimo  de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $232172 £232200
COLPENSIONES
$ 1451074
Salud NUEVA EPS $ 181384 S (81400
ARL 3 SURA $35348 $ 35400
Caja dc Compcensacion NO Total $ 421131 $ 449000
INFORMACION DE PAGO
BANCO CAJA SOCIAL - AHORROS Nimero de Cuenta | 24084243887

Entidad Bancaria

BCSCS.A.

Tipo de Cuenta

Lan?l Q

LA('URA CAMIVASTRO ALVARADO

/ZM Ay

1033756296

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cédigo postal

www.subredsur.gov.cv
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

NANCY R()DI{I(‘UFZ CHAPARRO

ENFERMERO

11617




10-20-2202 | eulbed

0C365Y TVLOL MWD

OINALBININ
3 avsx
a1

NQIIVENZANOD SVIVO
s v Twaos

,,,,, STTVMOUYT SOUSAIM

0c-.8. an7ew

ocrer LT
VEOOVUISININOY ¥OJ ¥YOVd ¥ TV1OX

NQIJVSIIANDD SYIOYD

EXTVEOEVT SOOEITH

anTes

SENOISNR4
weowe ¥ Twaos

EVHOAVELS IRINGV OWTNON

3 °
wvove s eon B 0
uﬂ.da:s Tezor swrna | svio e
e T8 woees | wormase | sazmoav Sux
= ™oL oo cures Cee mo | Teozmas A
C 3 3 OUYI EOSPALA ¥ GATWOAY TVAOL
s
weova s veo) -
eray | TR | asmuc | b wTA T = Jzac U
SoavTTIne weoer 6 _oamos
SOOI TLIV bl o > saTawaiaT 106 0aMO4 4v 10A 100 ¥ I0A 0D
=3 wem oL FISTMIIRI saa ALMOAY MOTV. a3 mMwoR / a0 R TaoL SESTMAIRL
VIZ§ 1 48T ¥ CRIUOAV TVIOL [ S Sy VECAVEIGTRINGY 804 KOISHEA ¥ 62404V TWIOL
1 0 o ocvte 3 3 W TE
soaeziiee e a0 woaws soaus orgiu 34 105 vaom ES
an WL v corve oaTvs e kon Teioans TvioIRns oo Ssswemii L sz g uoTes zav o
TADOVALOTHIAGY 804 QOTMS ¥ GALEOAN TEACE
T-eo-1T -z [ o6t/ W00 TN e < EXEH
oovd
... J— oova 30 viDZt OO TVIOL DN BOTYA VOINONCOA QVATATIOV 0oINGUIOFTS OmNMOD xu owaszTaL mra0
32 VoV Cevarer EEIH so-zr:t BT
TonEuEanc
woqviazo oo1ago Tev oo1a0 LvINAV T CRDG 4T | e 30 ey | YTHINVIE OMIAON aoTvs osorema ROISMIZ 0TOTWEL o100 s HOIOVINESTE: 0211

S09VdOSv g SO TTOZ I odTL LLBYOEEZ "OUN VTTINVIJ



1/7/22, 8:57 Editar

ﬁﬁ!ﬂ!!ﬁﬁ” e l uTC -58:57:42.

LAURA CAMILA CAST...

"E e ; —
queda Mis procesos Menu Ira Configuraciones del

usuario

Escritorio = Mond = Administracion do contratos = V@ contrato LAURA CAMILA CASTRO
_ B ALVARADO
Informacian general [ cﬂnmm,-l ‘ < JI Evalua CAT 0208342
Condiciones Configuracion Entidad
VER CONTRATO Eslatal / Proveedor
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato 1.Jul, 2022(UTC -5) 8:57:42

4 Documentos del Proveedor Porcentaje ' Recepcion de articulos Avuda

Documentos del contrato Salir

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢ Se requleren emisiones de cédigos de autorizacién? Si * No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Madificaciones del Contrato . -
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplhimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MAYO CTO No 5828- CUENTA MAYO CTO No 5828- Proveedor Descargar Delalle
2022.pdf 2022.pdf

1 Borrar ‘rCargar nuevo \'

o ‘
L< | Evaluacion de la Entidad Estatal | > !

- —_— o leonods iermes 7-:00 am.a700pm
©VORTAL 2018 Términos de uso  Normaliva  Soporle Remolo  Ayuda 17Ers'paﬁ0| (Colombia) v 018000-52-0808 vvv. colombiacompra.gov colsoports Lunes a Vie

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8588111# 11
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