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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
- DATOS BEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | |EIDY LORENA MONTANA OTALORA Nimero de Documento: 1023977351
Contratista:
Correo Electrénico: lorenmontanal@gmail.com Niimero Telefonice: 3133509625
Nombn.e del | JEISSON RODRIGO Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Sugervisor: PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESO) Grado:
o - DATOS DEI:-—C-:)NTRATO
Ne. Contrate: 5863-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Countrato Enicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC

Direccién a la gue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL -

K30P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO § 2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feche de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacidn del Contrato | ), ¢ 5,

Inicial

Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
i 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$2232442

2]

$ 2232442




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. Realizar intervencién epidemioldgica
de campo (IEC) con el propdsito de
diligenciar ficha de notificacién a los
casos en los que se tome muestra en los

-realizar iec en campo con los usuarios HC segim la

i1 diferentes cventos de Salid Piblica, de nec-csid.a’d y problematica que tenga cada persona y | -por medio de formatos fisicos
acuerdo a los lineamientos de Secretaria | 2°HV2¢100 dEam
Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para la atencién de brotes.
12. Realizar IEC y registro de la | --realizar iec en campo con los usuarios HC segin
12 informacién en el formulario establecido | Ia necesidad y problematica que tenga cada persona | -por medio de formatos fisicos
y/o sistema para COVID. y activacion de ruta
13. Desarrollar acciones de bisqueda
activa comunitaria, para identificar | -acompafiamiento en la toma de pruebas de VIH,
13 poblacién que requiera vacunacién, con | sifilis y epatitis b en compaiia de equipo vacunador | -por medio de formatos y charlas
sintomatologia relacionada con evento | para dejar los usuarios al dia en su vacuna
de salud publica.
i4. Canalizar y activar las diferentes | -realizar canalizaciones dependiendo la necesidad 5 24 ;
14 -por medio magnético y registro

rutas integrales de atenci6n en salud.

de cada usuario en salud o demés rutas

15. Consolidar informes de Bloqueos y

--no se desarrolla la actividad en el periodo

---no se desarrolla la actividad en el

5 busqt.xedas activas comunitarias  por certificado period cartificads
localidad.
16 16.Asisttir a comité Programa Ampliado | -asistir a reuniones programadas por los lideres de spormeiioiil asistencis

de Inmunizaciones Local.

equipo

17. Realizar seguimiento a contactos
7 estrechos de casos probables y
confirmados de COVID.

-realizar seguimiento a los habitantes de calle para
ver su estado

- por medio de recorridos

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

-reuniones programas por lideres

-por medio de asistencias

19. Presentar los documentos generados
de acuerdko a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestién
9 documental de la Subred (foliados,
rotulados, en carpeta y Formato Unico
de Inventario Documental (FUID)
debidamente diligenciado. "

-realizar entrega de documentos de cada mes para
evidenciar lo realizado por equipo mensualmente

- por medio de papeleria fisica y
magnética

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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() @ secop.gov.co/COICor < (2

(NPT e
- teldy lorena montafia

Calomina Compra (fcete

procesos ¥ Menud

Escntono ~» Meny =» Admowstranién de contraros ~» Vet contrato 10 gepégna: 23000726 syuda (i

informacion general @ cancelar < | Evaluaciénde la Enudad Estatal >
Condiclones
VER CONTRATO
Blenes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedar Porcentajle  Recepelon de articulos

documentos del contrato

Plan de Pagos
Information presupuestal —_—
iSe requieren emisiones de
1én del Contrat
ke . cédigos de autorizacion? Si No

Mod del Contr
cecimes del Contiats, identificacidndepsgo  mimerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcién  valoriotaldelafactura  Estado

Sumplimientos Nao existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Creari
Documentos de ejecucion del contralo
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
SUSHTA AERL CTO N [ yp * B tin 782 202 f Descargar Detalle
G CUENTA MAYO CTO NO 5863 - 2022 pdf CUENTA MAYQO CTO NQ 5863 - Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf
D CUENTA JUNIO CTO NO 5863-2022 pdf CUENTA JUNIO CTO NO 5863- Proveedor Descargar Detalfe
2022 pdf

Borrar Cargar nuevo

cancelar < | Evaluacidn dela Entidad Estatal >

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwrESE.
El futuro Gobteno RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e e tod0s Persona Natural @. eQ Q@
(LEY 190 DE 1995) Ulima Actuahzacién: 22-jul-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA 7
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LEIDY LORENA MONTANA OTALORA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE O TIL (O No. 1023977351 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 7158 Teléfonos3133509625 2335442
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
edgar augusto montana mayorga 79331133 Padre
ligia aurora otalora abril 51968490 Madre

s, Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: LEIDY LORENA MONTANA OTALORA
Identificacion: 1023977351
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:
Correo: lorenmontanai@gmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 22/07/22 0:00

e RO AR R 4 S R S

Escaneado con CamScanner '



(3 @ e.almeraim.com

MEDICION DEL CONOCIMIENTO
A LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar

—



