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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

LY ¥ 2 EAR ST

' DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 ITasta: 2022-06-30

2""""“. el | JESSIKA ANDREA ALVAREZ MUNOZ Nitmera de Documento: 1033766246
antratista;

Correo Electvénico: Jessikaalvarez2 [0@gmail.com’ Niimere Telefonice: 3123161763

Nombre det SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL BSEPCIALIZADO 2 Codige . -

Supervisor: AMADO REYES -AgO: (LIDER DE PROCESO) Grado:

P rer———

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5879-2022

Afwo Contrato:

2002 CDP Coniraly Tnfelak:

Perfil:

TECNICO | PIC

Direccidn a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PC
LIQUIBACION DE SERVICIOS
. . . - Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Fotal je(%)
. Costos
DIRECCION DE  GESTION ’ o

K321 DEL REESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1:488295 66%
. DIRECCION DB GESTION . o
K29P1 DEL RIESGO N SALUD SALUD PUBLICA $766472 34%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES . DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO  MIL

PRESTADO MES:

$ 2254767

SETECIENTOS SESENTA YV SIETEPESOS

o
~

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 Termi ] Cont
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 ;:f:]‘:] de Terminacidn del Contrato 4 5055 o520
No. Prorroga Fecha Inleio Fecha Ferminacién No, Adicion Vator Adicién | cnr
1 2022-06-21 2022-08-15 i $ 692058 i738

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 2232442




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . AT SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
53795151 .S 4487209 $2232442- $ 2254767

ACTIVIDADES DESARROLELADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN Y T
NCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO Q EVIDE
OBLIGACION
. Captar, identificar y reccpeionar la -Realice durante este pericdo  recepcion  de

informacion generada cn la operacion de
fos subsistemas de Vigilancia en Salud
publica {VSP). ’

infermacion verificando la calidad del dato de y
veracidad de las 1EC realizadas durante el periodo

-Drive malriz

tn  obligacién  anterior, en las
2 herramientas informéticas dispucstas en
eadn  subsistema,  formatos, bascs,
aplicativos o demas que sea indicados.

X (_.‘onsi'gn'ur L T PO RIS detallaa gy |

-Diligenciamiento eomplelo ¥ oportuno de las bases
de datos comespondientes a los casos de .[EC
,reatizando verificacion en los diferentes aplicativos

- geo codificador comprobador de
derechos aplicative pai adres

3. Georrelerenciar los registros captados,
identificados ¥ recepeionados
3 garantizando coherencia y concerdancia
enlre las variables de wubicacidn y
fucalizacion,

-Realizar la verificacidn en geo codificar de los
casos asignades para calidad del dato

- gee codificador

4. Actualizar {as bases de datos,
4 formatos  y demds  instrumentos que

coreespondai,

-Se realiza blisqueda en diferentes aplicativos para
verilicacion de datos personales, por medio de los
diferentes aplicativos

- pai comprobador de derechos adres
geacodificador

5. Hacer los ajusies comespondientes en
los diferentes aplicativos, bases de datos,
5 formatos de acucrdo a las indicaciones
correspondientes ¥ sugeridas por la
Secrefaria Distrital de Salud.

-Se realiza ajustes en matriz y aplicativo de 1EC
verificando calidad del dato

- matriz aplicative 1EC

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

i}

--NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

DESARROLLO LA
PERIODO

--NO SE
ACIIVIDAD EN EL
CERTIFICADO

7. Enviar fas bases de datos generadas a
Ins Unidades Primarias Generadoras del
date {UPGD), Subredes y Sceretaria
7 Distrital de Salud (nivel central) o
archives planos soperte de la vigilancia,
segin lo tiempos definidos por cada
subsistema,

--NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

--NO SE DESARROLLO LA
ACTIVIDAD  EN EL  PERIODO
CERTIFICADO

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

-SE CRUZAN LOS DATOS DE ACUERDGO A

LOS DIFERENTES FUENTES DE
INORMACION PRODUCIDAS EN CADA
SUBSISTEMA

-APLICATIVO SURESOC E IEC

9. Presentar reporte de Ja informacidn
para  los  procesos de andlisis en
9 arliculacion con fos profesionales y/o
profesional especializade & cargo de
cada uno de fos subsistemas.

-NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

NO SE

DESARROLLO LA
ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
CERTIFICADO

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

wwwLswbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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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 tenica a

nofificacidn de eventes de interés en - ‘ S T -NO SE DHSARROLLO LA
10 satud piiblica y actualizar ¢} Sistema de Imﬁi?)lngiiﬁl[}l};gg;%(l)‘a ACTIVIDAD EN HI. ACTIVIDAD EN  EL  PERIODO
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las : ) ; CERTIFICADO
UPGD,
11. Realizar intervencitn epidemidlégica
de campo (IEC) con el propdsito de
ditigenciar ficha de notificacion a los
" casos en los que se fome muestra ¢a los | -Se realiza verificacion de calidad deb dato a HO Mateiz Apticative [EC
diferentes eventes de Salud Pablica, de | IEC efectivas ‘ L
acuerdo & los Hneamientos de Secretaria
Distrital de Salud o lnstitulo Nacional de
B
[2. Realizar [EC y registro de Ia R -NG 5B DESARROLLO LA
12 informacidn en e formutario establecido Pﬁ%g&g%ﬁﬂ}ﬁﬁtﬁ%é’& ACTIVIDAD EN EL. ACTIVIDAD EN EL  PERIOD(
y/o sistema para COVID. ) ) CERTIFICADO
13, Desarrollar scciones de bilsqueda
Ay Jbapis i iF1 N GTs 2 ¥
ucma. cmnummrhf, par u].c;mhcar NG SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL M) SE DLSAR‘ROLLO‘ _ LA
I3 poblacién que requiera vacunacidn, con PERIONO CRERTIFICADO ACTIVIDAD EN  EL  PHRIODO
sintomatologia relacionada con evento ’ : CHERTIFICADO
de sulud piiblica.
14, Canalizar y activar las diferentes | -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAIY BN EL .NO. SE E?ESAR.ROLLO. LA
H tas integrales de atencién en salud PEREODO CERTIFICADO ' ACIIVIDAD BN EL - PERIODO
rutas integrales de atencidn en salud. i ) CERTIRICADO
I?. Consolidar .mfomu:s ide .B[c:quccs Y | NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL -NO SK DESARROLLO LA
15 biisquedas  activas  comuniturizs  por PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
localidad. CERTIFICADO
-DILIGENCIAMIENTO COMPLETO Y
GPORTUNO DE LAS BASES DE DATOS
. CORRESPONDIENTES A 1L.OS CASOS DE HEC .
16.Asisitir a comité Programa Ampliade | ASINTOMATICOS, REALIZANDO CONSULTA P, .
k6 de Inmunizaciones Locak. EN SISTEMAS DE INFORMACION CON EL -FORMATO EVIDENCIA
FIN DEINDAGAR O CORROBORAR LOS
DATOS NECESARIOS PARA EL
DESARROLLG DE LA IEC
-ASISTIR A CAPACITACIONES Y
17. Reali imient et REUNIONES, POR PARTE DE LOS LIDERES
7 oo e vibles v | DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, [ - FORMATO  ACTA  LISTADO
e s docovin, e Y | TRANSMISIBLES Y DE CADA UNO DE LOS | ASISTENCIA
conlinmadas de - EQUIPOS DE IFC, REALIZAR IEC A CASOS
ASINTOMATICOS ASIGNADOS
v ~ A i S
18. Las. demas que sean as:gnadas'por el NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL I\O SE I?ESARI{OI.I.O Lf_\
18 Supervisor del Contrato  segin  la PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD  EN  EL  PERIODO
necesidad del servicio. ; i CERTIFICADO
19. Presentar tos documentos generados
de acuerdo a los  linemmicotos
establecidos por el proceso de gfr-snén NO S DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL -NO‘ SE E)F.SAR{R()LLE): LA
9 documental e Ja Subred (foliados, . s ACTIVIDAD EN  EL.  PERIODO
. PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO

rotilados, en campeta y Fermate Unico
de Inventario  Docomental  (FUID)
debidamente diligenciado. *
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ue . .
q Fecla de Pago Numere de Planilla
corresponste el pago

Valor de Honorarios Certificndos
ARD MES | ARo MES nia : ol Mes Anterior $ 2230442
4 104596884t
2022 MAYQ 2022 06 21

Valor honoratlos cortifiendos ol mes anterior en letras ] POS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS
? orevios ceriifieacos el me €Ir3% | CUARENTA Y DOSPESOS '

Enfidades Aporlantes a Seguridad | Ingreso Base de Valor Valor
Ttem e Minimo e
Social Cotizacién Aportado
. los Aportes
e e e e spsiinisrasen e e e
Pénsionaco NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 160000
 COLPENSIONES
$ 1006000
slud SURA $ 125000 5 125060
ARL T 3 SURA § 243460 5 24400
Cajar de Conspensacion NG . : Total 5290220 5309480
INFORMACION DE PAGO.
Entidad Bancarin EANCU CAIA SOCIAL - | s de Cuenta | ATIORROS Nitmero de Ceenta | 24048490670
_ CSCS.A.
o
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JESSIKA ANDREA ALVAREZ MUROZ, ‘ SANDRA PATRICIA AMADO REYES
10633766246 I'ROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.stbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siosar- 2022




9P | atifing

TTIWIS U974 90k ST - 126 126 000440

'HOUMLL TRASIN UD T3S0 ST AR 12 13003044 "oMBL00U NUIMLIED] AT IND I80B0Le UG 30 Tl

R 2P OIIaY - 05 22 LOF HC|INBURLRE - 28 57 (9L T23MIad - Y 5 PGS DUAGLIED - 00 08 £0 TPEUTWEINING - 65 50 pLG WP - SLE0 ¥SE IS - pCIOETY V080T [ITdINISOUSH oj31AI0S 0p SRaMI]

q0r'pe & aceuaL 3 03 Q00'a0'L &

000000 §

SFIVLOLT

o1 03 ot OB NITMN TN uuzoaz&._ou.!de_mz oc] o] _ _ | _ | _ 7 _ w B 1 e vevanane v arisoo, 201
o 2 e o - - e e R R o e o
SIRISYBIEY sobSony pneg SAUDISUSH SIPLPIADN opeljily [ap $o1eq
AANVLHOdY 13A FT1IVLSQ T
WANS TV 5T Y L SOPRIGY: [BI01
! LUQIRIEMITUIRL i [eBaT sueiuss Iy
0'0 VL0901 oquaweedad; QA YLOSOgE s pepatg
O2INQ: UoRauUISaI TuLeS TWHNLYNG: L BUOSISG odiy,
£8LLGLeZLEl i £ OUOFHAL JLNIICNIJIANT esaidury ap ody),
S92 N MNS 8F TTIVOLT 1117 UQIS0Q: ) SrZe8Lee0L o0 7 Gjuaumsod
) ZONNW ZBHYATY wIRANY YHISSIr S TRROS UGTeY

AANYLMOLY T30 SOLva i

SN ONVHOH NG 220019017 0073

LPR3965Y01L

g

052racsane  (NId) obed edueiioy

sl asownAN

22T &p ofew HOIIAIeG Opoliad 2202 9P OABW  1UQIDETRON OPALIGE
STINIIANISSANI YTIN 1 o Tl 001l WY EHETIE) "LZ-S0-IZ07 0M0dal ueIoRAID BYdy
avaIGENGS T T i

NQIOYQLADNOLTY:

| ITdNiS0Dve




s
7 é} endiclenes

st b R ed ageessydrEdegorliy er Ver_con_[ga;g

efornacion ginels

%%
J Pw-‘-sf& 0
P

SIS nc 21 Frave :
H@ e s d2 1510.%90?

formanion presupueiial,

(:7) Ejecucién del Contrate

) cumpiaueinag

dacumeitns deléantalg

B ntody hfrmssd ir‘m!sato'

o VER CONIRATO
tlecucidn del Contrato |

..E_valuq.cl.gn_t_ié_!a Eni!dad Estalat i »

3 £GEHA AHDREA AL .

G5 3

£

“petcardafe . Recepeidn dé aitfillos

Plan dé Pagos

L5¢ requisienemivionas de

£l

i ;
T ogancelst |

CHENTA MAYO CTO O 5872 - 2027

(it

GUEHTAMAYO GTO NG 5877 - 2022°
(gt

Proveedor

CEedcotgar - Patally

Cargr nuevd |

—



