N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B3
‘0
Subred Imegrada
de Servicios de Salud . - ; y 5 z e
;ur i :E. - INFORME DE ACT “"IDADP.S.PRI',STACION DE SIBS:’:‘\‘LE\'J;:
= SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 ITasta: 2022-05-31
Nombre del Contratista: LUIS ALBLIRO RUBIO YAGUARA Nimero de Documento: 1026287288
Correo Electrénico: larysooal4 @gmail.com Niimero Telefonico: 3506860655
Nombre del Supervisor: :l’\L\\TIL::RRO RODRIGUFZ | -y 0, ENFERMERO Cidigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL. CONTRATO
No. Contrato: 5868-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TEONICO 1 PIC
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC
l,lQUID,\ClON DE SERVICIOS
Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total EROCEIR] el ) Cenirodie
Costos
DIRECCION DE  GESTION | , . P )
K32P] DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VALOR SERVICIO § 2232442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: ) CUARENTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-06-20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL R SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3795151 $ 3795151 S0 $ 3795151
ACTIVIDADES DESARROLILADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO v .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 10 OEYIDENCIA
OBLIGACION
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1. Captar, identificar y recepeionar la
informacion generada en la operacién de
los subsistemas de Vigilancia en Salud
puablica (VSP).

_Realizar monitorco de sarampion ruhcf)'ln y?2 ('Ims
de esquema permanenic de vacunacion a libre
demanda a nidos menores de 11 ados  que
corresponda refucrzo adicional y que a’pliquc para
esquema  permanente, de las localidades que
componen la red sur.

-Diligenciamicnto de formatos

de Salud Piablica, de acuerdo a los
lineamientos de Secrelaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud para
la atencion de brotes.

certificado.

IRy
P la inf . -Realizar monitorio a poblacién de menoics que
].. tm::‘m."‘; mlornmc‘nén dclnllnd.nlc.n aplican para  refuerzo de  sarampién rubeola,
ad obligacion anternor, en as = 2 < 1C1 e
N s o . . lecer las canalizaciones a este servicio a Iraves -
2 herromientas informaticas dispuestas en fortalece . con 1 -Regisuo en SIS
cadu  subsistema,  format bu del casa u.cees, temiendo comtacto T M
1 subsi 3y utos uses i spectiv
- L - ) ientes s menores y realizar su respectiva
aplicativos o demas que sca indicados. C“dwm‘? de |_° menores y :
demanda inducida al servicio. R
3. Georreferenciar los registros captados, - | bucn uso de cada
identificados y recepeionados | -Registro en formuladio SIS y formulario de | -Dar cumplimicnto ams y herramientas
3 garantizando coherencia y concordancia | canalizaciones vacumas de csquema regular, | uno de los 1’::113
;!nlrc las voriobles de ubicacién y | registro de 1 cronogroma de actividades diarias. dispuestas de rabnjo.
ocalizacién.
' 4. Actualizar las bases de datos, | -Actualizacion de datos de los menores encontrados <tados diarios asignados
formatos y demds instrumentos que | comectamente para ingresarlos a los aplicativos | -Saporte de Tos listados di
correspondan. correspondientes.
5. Hacer los ajustes correspondientes en
los diferentes aplicativos, bases de datos, . i
5 formatos de acucrdo a las indicaciones -l;nm.gn oportuna de soportes y verificacion de los _Dilizenciamiento de formatos.
carrespondientes y sugeridas por la TISMOA:
Seccretaria Distrital de Salud.
?. _ Depurar.  consolidar. ajustar  la | -Implementacion  de protocolos. manuales  y
informacion la ctiv - limicntos  de " R T
6 y respectiva | cumplimientos  de  politicas de  la  institucion. . . articipacié
e e -z - *3 ; participacion.
realimentacién a la red de operadores de | Presentar oportunamente los formatos requeridos y Act de asistoncia ¥ 1 P
los hallazgos en calidad del dato. con la calidad necesaria e informacion clara y veraz,
7. Enviar las bases de datos generadas a
las Unidades Primarias Generadaras del
dato (UPGD). Subredes y Secretana
7 stqital dc Salud (nivel central) o | -Realizar mis actividades con cstindares de calidad. -Carpcta con calidad.
archivos planos sopurte de la vigilancia,
scgin lo ticmpos delinidos por cada
subsistema.
8. Cruzar las bases de datos de acverdoa =~ la 1 ividad ! period S : ia T
8 las diferentes fuentes de informacion ;enif' ‘d sarolla Ta, aeividad en ¢l periodo ;l.lupurlc. de los listados diarios, formatos
N § icado.
producida en cada subsistema. e iligenciados.
9. Presentar reporte de la informacion
para los procesos de amdlisis en No s - .
p f . -No se desarrolla la actividad - S ollz ctivi o
9 articulacién con los profesionales yo ccmﬁc.,dUL C en el periodo N? dse des;\rm!l.x la actividad cn el
profesional especializado a carga de aee- periodo cestificado.
cada uno de los subsisiemas.
10. Brindar asistencia técnica a la
notificacién de cventos de interés cn 2
ra 1 . . -No s¢ desarrolla la actividad en el peri No s : . i
10 salud publica y actualizar el Sistema de | Lo ¢ periodo | -No d“ dc;‘(:\m:‘"d la actividad en el
o o N . 08 L )
vigilancia Nacional- SIVIGILA cn las periodo certificado.
UPGD.
1. Realizar intervencion
cpidemioldgica de campo (IEC) con ¢l
propbsito  de  diligenciar ficha de
notificacién a los casos en los que se - .
- -No se desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrol ivi
11 tome mucstra cn los difcrentes eventos ’ P lla 1 actividad en el

periodo certificado.

Caryera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

wirwsubredsur.gov.co
Teléforto 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022
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rotulados, en carpeta y Formato Unico
de  Inventaro  Documental (FUID)
debidamente diligenciado. ™

12, Reali 3 .
12 ir:f«.u'rnac’lfﬂlr IEC y registro de la »
. i6n en el formulario establecido | O, 3¢ desarrolla la actividad en ¢l periodo [ -No s¢ desarrolla la actividad en el
y/o sistema para COVID, certificado. periodo certificado.
13. De ;
am‘l.csarmllar' acciones de basqueda
a comunitaria, ara i H
13 .. . para  identificar . . ) - Lo "
p_oblacmn que requicra vacunacién, con -Se realiza soporte en medio fisico de los menares -Diligenciamientos de los formates de
smtomatologia relacionada con evento encontrados diariament. menitoreo y SIS 150
de salud piblica.
p 14 izar . . o . sa ivi
14 ) C:“““"l*“ y activar las diferentes | -No se desairolla la actividad en el periodo 'N°, % d':.sm"lla la_sctividad en e
rutas integrales de atencién en salud. certilicado. periodo certificado.
15. Consolidar informes de Bl ivi
s oqu y .z . en el
15 biusquedas  activas comt:nnlaxiglcmgr -No se desarolla la actividadcn d periodo | o 26 dcsam:’lla . scutad
o S . i i
localidad. p centificado. periodo certificado-
o . X L. . ¢ i el
16 16.Asistir a comilé Programa Ampliado | -No se desarolla la actividad en ¢l periodo | -No s¢ desarrolla la actividad en
de Inmunizaciones Local. certificado. periodo certt ficado.
- e i‘“l'u;‘ﬁsmfz"mm a contactos | oo desarrolla la aclividad en el periodo -No se dc.'s‘mu]la la actividad en el
estrechos ¢ casos probables Y | . ificado periodo certificado.
conlirmados dc COVID.
18 18. Las demds que sean asignadas por el | _ge realiza soporte en medio fisico de los menores Diligenciamiento  de  formatos  de
:S:fccsli‘;i:rdcliivis:um‘o sepan o | o irados en trabajo en terreno dianamente. monitorco y SIS 150
19. Presentar los documentas generados
de  acuerdo a los  lincamicntos
" ;"’ab'“'d"; I:JM ell l”s°°;5°d d"rglfss"" Nerificar la calidad de datos de los usuarios | -Soporte de Jos listados diarios, formatos
ocumental de la Subred (foliados, |, coc,doy a cuda aplicativo correspondiente. diligenciados.

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cadigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que i i
corresponde ¢l page Fecha de Pago Nuimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $0

ANO MES ARO | MES | pia Mes Astecler

7R34586632
2022 ABRIL 2022 05 I
Valor honorarios certificndos el mes anterior ¢n letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacion delos Aportes | Aportado
U H r
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 160000
Salud

FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL

k) SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacio ~
pensacion NO Total $ 290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO '
LOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 1R682949071

] )

C

1026287288

7
LUIS ALBEIRO RUBIO YAGUARA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -

ka2 nay E

www.suhredsur.gov co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

ENFERMERO

Cadigo postat: 110611
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Mis Procesos l Menu I Ira

escrioro = Mend = Acminisitacion de contratos = Ver contrato

informacion general

» Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

1 cumplimientos

editar

= |
|

[
o

uTC-572533 | @
LUIS ALBEIROC RUBI..

Sonliguraconas el
' Janr
s luis rubio
cancelar } - CAT 0657567
S 1 <J! Eval Corfigurat.on en $ad
Fstatal # Pioveedor
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato 3 Jun, 2022(UTC 5} 7 2533
+ ypuda
Porcentaje  Recepcion de articulos
alir
Plan de Pagos
.Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? si  No
identificacion de pago namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los crtencs de busqueda especilicados S
L Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion nombre del archivo cargado por
) MAYO §792-2021.pd! MAYO 5792-2021.pdf Proveedores Descargar  Delalle
a JUNIO 5792-2021 (2).pef JUNIO 5792-2021 (2).paf Proveedores Descargar Detalle
a CUENTA JULIO CTO No 5792-2021.pdf GUENTA JULIO CTO No 5792-2021.pdf Proveedores Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO CTO No 5792.2021pdf ~ CUENTA AGOSTO CTO No 5792-2021.pdf Proveedores Descargar Detalle
a CUENTA SEPTIEMERE CTO No 5792- CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5792- Proveedores Descargar Delalle
2021.pd! 2021 pdf
0 CUENTA OCTUBRE CTO No 5792- CUENTA OCTUBRE CTO No 5792- Proveedares Descargar Detalle
2021 pdf 2021 pdf
a CUENTA NOVIEMBRE CTO No 5792- CUENTA NOVIEMBRE CTO No 5792- Proveedores Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
a CUENTA DICIEMBRE CTO No 5792- CUENTA DICIEMBRE CTO No 5792- Proveedores Descargar Detall2
2021 pdf 2021.pdf
O CUENTA ENERO CTO No §792-2021 pdf CUENTA ENERO CTO No 5792-2021.pcl Proveedores Descargar Detalle
@] CUENTA FEBRERO CTO No 5792 - CUENTA FEBRERO CTO No 5792 - Proveedores Descargar Detalle
2021 pdf 2021.paf
a CUENTA MARZO CTO No 5792-2021 .pdf CUENTA MARZO CTO No 5792-2021.pdf Proveedores Descargar Detalle
O CUENTA ABRIL CTO No 5792-2021.pdf Proveedores Descargar Detalle

cancelar |

CUENTA ABRIL CTO No 5792-2021.pdf

O VORTAL 2018 Términosde usa  Nommalva  Soporte Remola  ayuta  Espanol {Calambn v

—
Borrar | Cargar nuevo

| < !Evaluaciérn d? Ié\ Er&a; Erslata_l_;"v ;>

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofseporte Lunes a Viemes 7.00 am a 7:00 pm

https:/Awww. i
tp: secop.gov.co/CO1ContractsManagement/TendenngJSaIesComractEditNlew?docUniqueldentiﬁer=CO1.SLCNTR.6672561#
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