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

o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hastas 2022-06-30
Nombre del Contratista; JOHANA ISABEL AVILA PIERNAGORDA Namers de Documento: 53091013
Correo Electrénico: Jjojis26(chotmail.es Nimero Telefénico: 3138885005
. o L NANCY RODRIGUEZ ST e . P~
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMEROQ Cédigo - Grado; 243-20
PR S S —_—
DATOS DEL CONTRATQ
No. Contrate: 6231-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direcciéon Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
- DIRECCION DE  GESTION | . . . .. " .
K32pP1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3663961 100%
VALOR SERVICIO $ 3663961 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: e SESENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-24 :’::c';:l de Termioaciin del Conteate: | 500, 00 o0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CbP
I 2022-06-21 2022-08-15 ! S 882737 1738
———
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PACOE REALTEADGS CONTRATO
$ 3627684 $ 4510421 $0 I $ 4510421
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTOO EVIDERCIA
OBLIGACION




Realizar Investigion epidemiologica de
campo (JEC) de eventos de interés en
salud pablica

-NQ SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

L]

Realizar nvestigacion socio
epidemiologica de campo

—=NO SII DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

3 Realizar asistencia tecnica y —~NXO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL --NO SIE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
’ manienimicnto a Unidades comunitaria PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
Registrar  la  informacion de Ja
4 hitervencion Epidemiologica de Campo | —NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | --NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
(ECY en el formulario ¥/ o sistema PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
establecido
Identificacar problemiticas de riesgos
5 colectives gue afecten la salud y | —-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | —NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
calidad de vida de la comunidad, PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADCO
reportando 4 fos Entes compententes
Programar. convovar,  desarrollar,
levantar Jus actas, informes vy demas
6 actividades que garanticen lag cesiones -NQ SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | ~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
det Comite de Veilaneia PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
Epidemiologica Comunitaria
(COVECOM)
. Realizar la Jothacion de MU | _NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN KL | ~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
! fitegrales de atoneion o ten el 1 pERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
formato correspondiente)
?f‘;’.‘;{;;" en acciones da "“_"“fl'?;‘:c‘;’”r; SENSIBILIZACION A JARDINES DEL ICBF -
8 e ior T2 opomarind v | PARA COMPLETAR  ELESQUEMA, | -FORMATO DE ACTAS DE REUNIONES
COcientes 3 mejorar 1 oporumidad ¥ 1 pEGULARDE VACUNACION
calidad del dato de potififeacion
Realizar asesoria y asistencia tecnica a
9 las diferentes Instituciones Prestadoras | —NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
: de Salud (IPS) que generan hechos | PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
vitales. !
0 x;;::‘;c‘?;“:ﬂgc f(j‘:"l’;‘(‘xg;‘ & | =NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | ~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
. & e T TS PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
tas Estadisticas Vitales
1 Validadas y ajusta las bases de Dalos ~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL ~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
segin requerimicuto PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
Realizar  semaforizacion en los
diferentes tableros de control de las
12 UPGDS que generan bechos vitales de | —NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | --NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
calidad, cobertura y oportunidad de Jos | PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
cerlificados de defuncion y certificados
de nacidos vivos
“ Apoyar e&rb?lcf%ﬁﬁi?ﬁ&fn{gm}i: -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
) (EF\F?\’) ; PERIODO CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
" Realizar cruces de MIOMMACion oM | _NG SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL | ~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
prestadoras ¥ - Gscguradoras,  €OMO § pppiono CERTIFICADO EL PERIODO CERTIFICADO
fuente de identificacion de casos
Realizar recoleccion de la informacion . . g
1) en ¢l instrumento para visita de IEC VISITA = DOMICILIARIA.  EN | PROCESQ FORMATOS Y CANALIZACIONES

con criterios de calidad ¢ infegralidad

TRANVERSAL VSP SALUD MENTAL SIVIM

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

wwsesubredsur,goviao
Teléfone 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2022




Realizar las investigaciones
epidemiologicas de campo en brotes de
eventos de interés en sajud plblica

-BLOQUEO CASO DE TOFERINA

JERUSALEM

—BARRIDO DOCUMENTADO

Coordinar Ias acciones para la
integral de urgencias 'y emergencias
compleyas  definidas  por  Instituto
Distrival de  Gestion de  Ricsgo ¥
Cambio Climatico -IDIGER

~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

=-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

18

Participar activamente en los diferentes
spacios  de  fortalecimiento  del
Subsistema, programados segiin
necesidad y opottunidad

--NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

--NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

9

Asistic a  los  diferentes.  espacios
Distritales  y  locales de  cardcter
interfnstitucional y a los espacios
institucionales convacados en
desarrolle  de  Jas  Urgencias 'y
Emergencias  en salud  pliblica y
representar a la Secretarin Distrital de
Salud y a la Subred lIntegradn de
Servicios de Salud Sur E.S.E en los
Puestos  de Mando  Unificado
convocados por ¢l Sistema Distrital de
Gestion  de  Riesgos y  Cambio
Climdtico -~ SDGR -CC cuando se
requiera

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

—~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

Cumplir con a disponibifidad pora la
atencion de urgencias, emergencias y
desastres en salud piblica con los
niveles de coordinacion y servicios de
respuesta y/o protocolos que indique. ¢l
lincamiento.

—~NQO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL

PERIODO CERTIFICADO

—~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN

EL PERIODO CERTIFICADO

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

-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

~-NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

22

Las demds que scan asignadas pof el
Supervisor  del  Contrato  segiin la
necesidad del servicio

-APOYO PAL GESTION DOCUMENTAL

—~APOYO PAL GESTION DOCUMENTAL

Presentar los documentos gencrados de
acuerdo a los lincamiento cstablecidos
por ¢l proceso de gestion documental
de Ja Subred (foliades, rotualdos, en
carpeta ¥y Formato Unico de Inventario
Documental  (FUID}  debidamente
diligenciado.

~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL

PERIODO CERTIFICADO

-~NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sar - Cédigo postalr 110611

wiwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur~ 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

9, ™ «
Feriudn l € | Fecha de Pago Nuamero de Planitla
corresponde el pago
Valor d¢ Honorarios Certificados ,
ANO MES ANO | MEs | piA ¢l Mes Anterior Bl
23451701
2022 MAYQ 2022 06 03
Vitlor holiravios certificados ol ties sntevior en letrss OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE M. SETECIENTOS SETENTA Y
CUATROPESOS
; Valor
Méii Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Minimo  de Valor
Social de Catizacién . Aportado
les Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $
ARL 3 POSITIVA $ 24360 $
Caja de Compensacion NO Total $290220 1
e e —————————— —— T—
INFORMACION DE PAGO
_— - ; e . = . i Niamero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Clicita 0550004800400717

Aan

NANCY RO

i
Wl &
J Ui L/

JOMANA 1
‘ / 53091613

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

e

IGUEZ CITAPARRO
ENFERMEROQ



/I 'RAZON SOCIAL : | JOHANNA ISABEL AVILA PIERNAGORDA
PAGOS IDENTIFICACION: . CC53091613 -
— COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:  2022-06-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-03

PERIODO PENSION: 202205

PERIODO SALUD: 202205

NUMERO PLANILLA: 23451701

TOTAL COTIZANTES: BE

REFERENCIADE PAGO(PIN) 23451701 :

TIPO IjE PLANILLA: i

FONDO | VALOR PAGAR
SR | e | e | oo | oo SRl tom OO e
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 338,584 S0 50 $0 $42.400 $42.400
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 338.584 $0 $0 $0 $54.200 $54.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 338.584 $0 S0 $0 $8.300 $8.300
Totala pagari ) S0 $0 $ 104,900 $ 104.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1 06/07/2022







