Labeed [etegiada

de Servloips de Salud

SurE.S.£.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR ES.E,

INFORME BE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

Si80

DATOS DEL INFORME

e T e o P, 07l

Nambre et} LISETH YURANI PAVA BARRIOS Nimero de Documento: 1013631922

Contratisiaz

Corren Electrinico: yunauys. 34@hotmail.com Numere Telefénico: 3125781582

Nombre del LILIANA MARCELA Caran: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cadipo -

Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS argo: (LIDER DE PROCESO) Grado;
DATOS DEL CONTRATO

Mo, Condrato: 51175-2022 Ao Contrato; 2022 CDP Cuntrato Infcialk: 1201

Perfil;

TECNICO 1 PIC

DHreeeidn a la aue Pertenece;

DIRECCHON DE GESTION DEL, RIESGO EN SALUD

Unidad de Servictos:

SALUD PUBLICA

LIGUIDA

CION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Diveccion

Unidad Total

Procetaje{%) Centro de
Costos

DIRECCEON DE GESTION DEL

SALUD PUIBLICA 2299415 %
K26P RIESGO BN SALUD ALUD PUBLIC/ $229 100%
DIRECCION DE GESTION DEL | ot 1 "
K2epl RIESGO BN SALUD SALUD PGBLICA 50 0%
VALOR SERVICIO | ¢o0gny e DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inlcto del Conirata 2022-05-05 IF‘;‘:::I de Terminackin del Contratu | 5555 46 39
No. Prorraga Fectiz Inicto Fecha Terminacidn Na. Adicion Valor Adicion cop
i 2822-06-21 2022-08-15 1 §319984 F738
2 2022-67-01 2022-07-31 2 § 2299415 1823

No, Cuenta Segun ef Mes Cerfificado

Mes Coenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

S 1860368

-]




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

JUNIO S 2254747
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
S LA S RE L ADO! .
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3795151 $ 64145850 $ 415135 5 2299415

PRODUCTO O EVIDENCIA

Captar, identiticar  y  recepionar  la
informacion generada en la operacion de
tos subsistenras de Vigilanciz en Salud
mitbilica {VSP)

« Diligenciamiento de formato sis £50 con claridad
y veracidad con Ios dates de Ia aplicacion de cada
bioldgico  segin fa estratégica, seglin
mieroplaneaeion

- Formato sis 150

Consignar la infermacion detallada en Ia
obltpacion anterior, en fas herramientas
informiticas  dispuestas  en  cada
subsistema, tormatos, bases, aplicatives
o demas que sea indicados

- Dilipenciamicnto de fonnato de censo de vivienda
con ealidad y veravidad sepin barrio intervenido
con su respective, segdn corresponda

- Censo de vivienda y mapn

Georreferenciar los regisuwos captados,
identificados y ecceptionades
garantizando coliereicia v concordancia
entre  las  wvariables de ubicacién y
lacalizacian

-Asistencia ¥y pariicipacion en cada wa de s
coneentraciones preyectadas, segiin
microplancacion

- Actd con la descripeidn de fo aplicado
en cada CUﬂCE‘BU'ﬂCidIl

Actualizar las bases de datos, formatos y
demas instasmentos gue correspondan

- Registro con informacion clare v veraz en ¢l
registeo de las vacunas ¢p cada fommate o
consentimicnte  de VPH para Jos padies o
cuidaderes de ln poblacida objelo parn cada
biolagico

- Cossentimiento informado de VPII y
registro del diligenciamiento do carncis
de vacumas ¢ del TUV con las vacumas
administradas

Hacer fos ajustes correspondientes en fos
diferentes aplicativos, bases de datos,
formatos de acterdo 'a fas indicaciones
correspondientes ¥ sugeridas  por s
Secretaria Distrital de Satud

~ Segiin conducto regutar dande ¢ conocer fas
novedades presentadas en el desaerofto de cada
actividad

- Acta de soctalizacien

Depurar,  consolidar,  ajusiar In
infornicion y la respectiva
realimentacion a iz red de aperadores de
los hattazgos en catidad det dato

- Realizar fa verificacion en e aplicativo distrital 2.6
de los esquemas de vacunacion, achmlizacidn de
datos de menores de cada nna base cntregar

- Drive con retroalimentacion menores
seglin fa necesidad, con agendamiento
elective

Enviar fas bascs de datos generadas a fas
Unidades  Primarias  Gencradoras  del
dato (UPGD), Subredes y Seerctaria
Distrital de Salud (nive! central) o
archivos planos soporte de fa vigilancia,
seglin fo fiempos definidos por ecada
subsistcma

- Realizar ta verificacién en el aplicative distrital
2.0, realizar liamadas telefdnicas & cada uso de los
usuarios  objetos el programa segin  cohorie
asignada

- Drive con menores agendados a diasic y
aplicative 2.0 y retrpalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramaidos

Cruzar las bases de datos de acuerdo a
Ias diferentes fuentes de iwformacion
producida ¢n cada subsistema

- Dar a conocer ¢l portafolio de servicios al que
apliva segin grape de edad para lograr disminuir
los riesgos de morbimortstidad

- Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con Ta activacitn de ruta
segin Ja necesidad

——

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

s sufedsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIMULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN FEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

9

subsisteinas

Peesentar repotte de la informacion para
los precesos de andlisis en anticulacion
con los profesionales y/o profesionat
especiatizado 1 carge de cada uno de los

- Dar a conseer inconformidades tndividuales o
grupates para piinimizac problematicas, siguicndo
et conducto regular, asistenciz y participacion en
cada uno de los espacios convovades por el

pragiama o sus trasversatidedes

- Acta de comité PAL extramural - acta de
sacializacion de siovedades

Brindar  asistencia  téenica a la
nolificacion de cventos de interds en
salud piiblica y actuadizar of Sistema de
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las
UPGD

- Veificacidn  de  compertamientos  de  fas
coberuras a dinrios

- Tablero de control

Realizar inlctvencidn epidemioldgica de
campoe {(IEC) con ¢l propdsito de
ditigenciar ticha de notificacion a los
casos on los que se tonte mucsira en los
diferentes eventos de Salud Publiea, de
scucrdo a los lineamientos de Secretaria
Distrital de Salud o Iastituto Nacional de
Safud pars 1a alencidn de brotes ’

- Realizar con calidad y veracidad ¢ proceso de
gestion documental segdn indicaciones del proceso
de archive en cada una de fas actividades
programadas

- Capetas con fonnatos  debidamente
arganizados y foltados scgiin protocolo de
gestion documental

Reglizar  IRC  y  registo de  In
informacion en ¢l formulario cstablecido
v/o sistema para COVID

- Par camplimiento a las actividades astgnadas por
parte de cada Hder segln !o indicado en la
miceoplancacion diaria

- Asistencia y  pasticipacion  en s
actividades diarias

Besarrollar acciones de blsqueda activa
comunifaria, pars idvatificar poblacién
que requiera vacnacitn, colt
sintomatologla relacionada con cvento
de salud piibtica

14

Canalizar y activar fas diferenles muta
integrales de atencidn en safud

Consolidar informes de Blogueos ¥
biisquedas  activas  comwwitarias  por
lovalidad

16

Asistir al comité Programa Ampliado de
Tnmunizaciones Local

scguimiento 2  contaclos
probables v

Realizar
estrechos  de  casos
vontlimadaes de COVID

Las demds que sean asignadas por cl
Supervisor  del  Contrata  segin la
necesidad del servicio

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamiento establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
la Subred (foliados, rotufados, en carpets

y Fomate Unico de  Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado

Carvera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

wanp subredsuy.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCJAL

Periody at 4 1 Fechn de Pago Nimero de Flanilla
corresponde el pugo
"' T Yalor de Honoraries Certdlicados ¢l .

- - 22547167

ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior 522347
59651058

2022 JUNIO) 2022 07 i3
Vafor nonovarios certificados e mes anterior on lefra - DOSMILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS

alor honorarios cevtificados el mes anterior en letyas SESENTA Y SIETEPESOS
Ite Enfidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

on a Sepuridad Soclal Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 166000 S 1ad60H
Salud SALUD TOTAL 5 1000000 S 125000 5 1230060
ARL 3 SURA § 24360 = 2Atug
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 S 309401

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaris

BANCO AV VILLAS

Tipe de Cuenin

AHORROS

Ntimero de Cuenta

Q697644

LASETH YUR?

1013631922

NI PAVA BARRIOS

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 {LIDER DE PROCY.S0)

Carveva 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110511

www.snbredsur.gov.co
Feltrn 730000 Ext 26017




. Se certifica que LISETH
YURANI| PAVA BARRIOS

compensar| miplanilla.com

pit

CERTIFICADO DE APORTES AL

YURANI PAVA BARRIOS, identificada con CC nimero 1013631922

1.

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

identificado(a) con CC ntimero 1013631922 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilia 1 nimero 53651058 para el periodo de salud 2022-06 y pensiones 2022
=06 de Ia siguiente forma.

&3
E i 2 2 sieen
Fosgsa | what | armsura | soueearso [a7) o a| [0 stococod opass| 3 $24 40 0] Juio-2022 | sesstesy | 1aurone | M
Cajss | CCF2z | Combeidin | 80000733 520 o $LO0 002000 S20000 0] oo 207z | 6osstose | 1woraonz | N
et
' Flar
Ponsiones | 200301 | Porversr | 800224808 (570 of {sl stooood ete000 $160000 % 0| Joio-2022 | semstess | 1307022 | M
gt | EPsooa | sewdTom | svossesor [s7[o of fmf s1oooed otz $125.00 s $0| arda-pi2z | SSSSIG58 | 1ANPEO22 | N

Ef presente certificado se expide a fos 22 dias del mes Julio de 2022

Este documento esta clasificado como privado por paite de Compensar Operador de Informacion.
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FORMULARIO UINICO ERTIDAD RECEPTORA

Suread Inteqrada de Sarvicios de Satd

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwESE.

_RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
Persona Natural

(LEY 190 DE 1995) b Aol 2o, 12022

JADEBIENES YR NAS .

YO, LISETH YURANI PAVA BARRIOS
IDENTIFICADOCON C.C. & CE (O T. (O Ne 1013831922 CON DOMICILIO PRINCIFAL EN:

Pais Colombia

Depariamento Bogota D.C. Municipio Bogota 0.C.

Direccion KR 4673A 35 5UR Teléfonos3125781682 7165654

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nombre:
Identiificacion:

Entidad:
Cargo:

Coiteo:
Tipo declaraclon:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

. LISETH YURANI PAVA BARRIOS

1013631922

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur ES.E.

Coniratista

yunanys.34@hotmail.com
Para actualizar durante 1a ejecucion del conirato

13107422 0:00













