Subred Integraca
de Senncias ¢e Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

|
|

sSIASURE
SerESE SERVICIOS

| ]
- — — 'f
DATOS DEL INFORME i
|
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30 ”l
Nottibre: del | ;4gMIN RODRIGUEZ BALANTA Nimero de Documento: 60379020 |
Contratista: |
1
|
Correo Electronico: jasital223@gmail.com Niimero Telefonico: 3123020479 |
T 1
Nombre del | WILLIAM ~ EDUARDO | . COORDINADOR PLAN DE | Cédigo = | - |
Supervisor: l GOMEZ RAMIREZ 80: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: l - ”
i |
l
DATOS DEL CONTRATO ‘
|
1
No. Contrato: 5838-2022 Ajfio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291 l
1 |
1
Perfil: TECNICO | PIC |
1

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC |
— |

— u
LIQUIDACION DE SERVICIOS |

|

J |

20 b X P ) |

Centro de Costos Direccion Unidad Total rocetaje(%) Centro de i
Costos L

|

DIRECCION DE GESTION SR, o ik |

K27PI DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2254767 100% i
VALOR SERVICIO | ¢oysqmer DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL ﬂ
PRESTADO MES: SETECIENTOS SESENTA Y SIETEPESOS |

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

|

|

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 !1:::::::1 de Terminacién del Contrato | 5505 055 |
1

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP !
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $§ 692058 1738 |
|

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar |
1

1 MAYO $2232442 |




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FRC R LEERDRS CONTRATO
$ 3795151 § 4487209 §2232442 $ 2254767
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN VID

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O ENCEA

OBLIGACION
1. Captar, identificar y recepcionar la

| informacién generada en la operacion -APOYO A MUESTREO COVID -DILIGENCIAR FICHA NOTIFICACION

de los subsistemas de Vigilancia en
Salud publica (VSP).

EVENTO 346

2. Consignar la informacién detallada
en la obligacion anterior, en las
herramientas informadticas dispucstas en
cada subsistema, formatos. bases,
aplicativos o demas que sea indicados.

(8]

-REGISTRO Y TOMA DE MUESTRAS EN LOS
PUNTOS POR CONGLOMERADOS

-FICHA DE NOTIFICACION , REGISTRO
EN APLICATIVO ENCUESTA
MUESTREO Y SOPORTE ENTREGA AL
LABORATORIO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE 184 HORAS

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

Lr

-REALIZAR VERIFICACION DE DATOS EN
LOS DIFERENTES APLICATIVOS PARA
OBTENER DATOS DEL DE CASO INDICE Y
SUS CONTACTOS ESTRECHOS PARA
PREAUDITORIA

-COMPROBADOR DE DERECHOS . PAI .
Y GEOCODIFICADOR DE
DIRECCIONES

4, Actualizar las bases de datos,
4 formatos y demds instrumentos que
correspondan.

-REALIZAR EL REGISTRO ADECUADO DE

LA INFORMACION EN BASE DE
SEGUIMIENTOS DE FACTURA
PREAUDITORIA

-BASE DE FACTURA SEGUIMIENTO ,
SURESOC

5. Hacer los ajustes correspondientes
en los diferentes aplicativos, bases de

-REALIZAR AJUSTE REQUERIDOS DE LA

5 datos, formatos de acuerdo a las | INFORMACION REGISTRADA EN LOS | -SURESOC BASE SEGUIMIENTO
indicaciones correspondicntes y APLICATIVOS PREAUDITORIA CON EL FIN FACTURA PREAUDITORIA
sugeridas por la Sceretaria Distrital de | DE GARANTIZAR LA CALIDAD DEL DATO
Salud.
‘ 6. Decpurar, consolidar, ajustar la
: 6 informacién ¥y la respectiva | —NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN | —NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

realimentacién a la red de operadores
de los hallazgos en calidad del dato.

EL PERIODO CERTIFICADO

EN EL PERIODO CERTIFICADO

7. Enviar las bases de datos generadas a
las Unidades Primarias Generadoras
del date (UPGD), Subredes Yy
Secretaria  Distrital de  Salud (nivel
central) o archivos planos soporte de la
vigilancia, segiin lo tiempos definidos
por cada subsistema.

-1

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

--NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

8. Cruzar las bases de datos de acuerdo
8 a las diferentes fuentes de informaciéon
producida en cada subsistema.

--NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

—NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

9. Presentar reporte de la informacién
para los procesos de andlisis en
9 articulacién con los profesionales y/o
profesional especializade a cargo de
cada uno de los subsistemas.

--NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICAD

—~NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICAD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

_NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

.-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

1L Realizar intervencion
epidemiolagica de campo (IEC) con el
propésito  de  diligenciar  ficha de
notificacion a los casos en los que se¢
11 tome muestra en los diferentes eventos
de Salud Publica, de acuerdo a los
lincamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Institwto 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

12. Realizar IEC y registro de la
12 informacion  e¢n ¢l formulario
establecido y/o sistema para COVID.

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIQODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

13. Desarrollar acciones de busqueda
activa comunitaria, para identificar

—NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN

--NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

13 poblacién que requiera vacunacién, €On | gy pERIODO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
sintomatologia relacionada con evento
de salud publica.
2 z . . ; ; --NO SE DESARROLLA LA
14 14, Camalizar y activar las diferentes NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN ACTIVIDAD EN  EL  PERIODO

rutas integrales de atencién en salud.

EL PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO

15. Consolidar informes de Bloqueos y

15 bisquedas activas comunitarias por | -APOYO A BLOQUEOS -APOYOQO A BAC
localidad.
2 N . —NO SE  DESARROLLA LA
16 16.Asisttir  a  comit¢  Programa NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN ACTIVIDAD EN EL PERIODO

Ampliado de Inmunizaciones Local.

EL PERIODO CERTIFICADQ

CERTIFICADO

17. Realizar seguimiento 2 contactos
17 estrechos de casos probables vy
confirmados de COVID.

—NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

—NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN EL PERIODO
CERTIFICADO

18. Las demds que sean asignadas por
18 ¢l Supervisor del Contrato secgin la
necesidad del servicio.

—NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

--NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN EL PERIODO
CERTIFICADO

19.  Presentar los  documentos
generados  de  acuerdo a  los
lincamicntos  cstablecidos  por ¢l
19 proceso de gestion documental de la
Subred (foliados, rotulados, cn carpeta
y Formato Unico dc Inventario
Documental  (FUID)  debidamente
diligenciado. "

--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 —-- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pericdo - Y€ | pecha de Pago Namero de Planilla L]
corresponde ¢l pago n
_ . Valor de Ho!mrnrios Certificados § 2232442 i!
ARO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior |
1045943237 ;r
2022 MAYO 2022 06 10 |
: . . DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras CUARENTA Y DOSPESOS
. F Valor 5
Item Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base de Minimo  de Valor
Social Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA |
Pensionade NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000 |
COLPENSIONES
] $ 1000000
Salud SANITAS $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 2440 _]
Caja de Compensacion SI CAFAM Total $290220 $ 309400 46
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488413268084 l
fl
. | 1
/ Jo\‘bm\n Rodwauez 5. O AN é
v e, S \
JASMIN RODRIGUEZ BALANTA WILLIAM E]j ARDO GOMEZ RAMIREZ

60379020

COORDINADOR PLAN DE

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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\TERVENCIONES COLECTIVAS PIC
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24/6/22, 6:50

| A ¥

Coloming Compea Efcente

0S I Mend | Ira

Editar

UTC -5 6:50:27 | 1
JASMIN RODRIGUEZ... | 1

Buscar...

s 23000726 Awuds (7
Escrlloris — Mend — Administracion do contrates — Ver contrato 1d de paginaz: 23000726 Ayuda (2)

Informacion general Cancelar £

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bignes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de cédiges de autorizacién? Si No
7 Ejecucién del Contrato
id de pago Numero de factura Fecha de emisién

Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado

Mocificaciones del Contrato . _ . )
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos
P Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYQ CTO NO 5838-2022 CUENTA MAYQO CTO NO 5838-2022 Proveedor Descargar Detalie
(1)-pdf (1).pdf
Borrar Cargar nueva
.Ca_r.lcglar < Evaluacién de |a Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Toérminos deuso  Normativa Seoporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia w 018000-52-0808 wvrw.cclombiacompra.gov.co/seperie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/ View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.8580220 1M



