SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS ‘DE_ SALUD SUR E.S.E.
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Cerlificar: Desde: - 2022-07-0F Hasta: 2022-07-31

2_"“"’”. del | ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES Niimero de Docuriento: 1013665330
ontratista;

Correo Electrénien: Jjohanatorres089 g amail.com Namero Telefdnico: JO0530G5690

Nembre del LILIANA MARCELA Carso: I;ROJ’ESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -

Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS 80! {LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Conirato:

5326-2022

Aidto Contrato:

2022

CDP Contrato 1nicialk

1201

Perhil:

TECNICO 1 PIC

Direcclin a la que Periencce;

DIRECCION BE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
L
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Bireceién Unidad TJotal 3 ( %)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL |- . .
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD.PFJBLICA $2250415 100545
VALOR SERVICIO S 2290415 A DOS  MILLONES  DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE  MIL
PRESTADO MES: - CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPULSTAL DEL CONTRATO
'Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 ) fi?:l de Terminacién del Contrato | 5, 46 9g
No. Prorroga Fecha Inicfo Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDhp
1 20220541 2022-08-31 o $ 363985 £201
2 2022-06-21 2022-08-15 2 ©ETS 692058 1738
3 20220701 2022.07-31 3 S 2299415 1823
No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta dcl_Cobror 7 Valor a Pagar
i MAYO $ 2596427




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO - . o : $ 2254767
YVALQOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
347150609 S 4851194 $2299415
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DE CADA OBLIGACION

Partieipacidn menseal en Asistencias Téenicas
del Peograma e Prevencibn y Control de la
Tuberculosis y Hoansen convocadas desde cf
nivel Centeal

-Paricipacicn mensual en Asistencias Téenicas
del Programa de Prevencién y Centeol de Iz
Tubereulosis y HMansen convocadas desde nivel
Central - Asilencias a reunién en secretavia de
salud.

-Acta y Hstado de asistencia

Realizar  apoyo o Ia  administracién  de
tratamientos de tuberculosis y Hansen mediante
las wedalidades deseritas en el Lineamiente
Técnico y Operativo del Programa Nacional de
Tuberculosis

-Disitribucion de esquemas de iratamiento a
casos de tuberculosis y hansen a prestadores y
pacientes con TDO comunitario , venificando ¢l
diligenciamiento mensual en IPS y quincenal en
comunidad de dosis registradas.

-Actas de entrega de medicamentos.

Realizar solicitud de medicamentos de manera
menswal o segin requermicnio & la Scerctarfa
Distrital de salud, verificando la proyeccion de
casos requerida de medicamentos en invemario y
realizar su solicitud a nivel central en formato
establecido contando con stock por localidad

. -Soficitud de medicamentes antituberculosos para

b seasible, th lalente, fammacercsistentas,
individualizados y Hansen a secretaria distrital de
salud, realizande formate 3.5 solicitud de
medicameatos  y  formalo  consolidado  de
medicamentos.

- Envie de corveo electionico

Realizar recepeién técniea de medicamentos e
fnsurnes  verificando  Totes e veacimicnto,
fechas, . temperatura,  humedad  relativa,
cordiciones de almacenamienio y transporte
segure de medicamento

-Realizar. recepeidén téenica , distdbucion
inventario . y contm! en el mangjo de
medicamenttos ¢ instmos de los Programas de
Control de la Tuberculosis y Hansen |, acorde a
los direccionamientos nacionales y distritales en
el formato de Kardex definido por ¢l nivel
central,

- Registro formato e recepeidn
téenien

Distribucién de esquemas de tratamicento a casos
de tuberculosis sensible y Jarmacomesistente a
prestadores y pacientes con TDO comunitario,
vetificando el diligenciamiento mensual en 1PS y
quincenal en comunidad de dosis registrada

-Disiteibueion de esquemas de tratamicito a2
[HEL de tuberculosis sensible b
farmacorresistente a prestadores y pacientes con
o comunitario . verificando el
diligencinmiento mensual en IPS y quincenal ea
comunidad de dosis registradas.

-Actas de entrega de medicamentos

Registio en Kdrdex de medicamentos de
ingresos y egresos en formale establecido y
envio al  profesional  especializados los 5
primeros dias hibiles del nies por localidad

-Registro de ingresos y egresos de medicamentos
en formalo 36 Kardex inventario  de
medicamentos, envio a la Secrctaria distrital de
safud los primeros 3 dias hibiles del wes per
lacalidad.

-Enxio de comrea electronice.

Realizar envio de formato de movimiento-de-
medicatmentos ¢ insumos a ls Secrctaria Distrital
e Saludd Tos 5 primeros dias kébiles del mes

-Registro  de  formate 37 movimiento de
mcdicamentos ¢ insumos. caviado a Scerciaria do
Salud los pimeros 5 dias hibiles del mes,

-Envio de correo clectronico

Scauimicntos telefénicos mensuales & casos de
pacientes  residentes  y  geomrelerenciados
interlecal e interdeparlamentat en ¢f formato
establecido por la Secretaria Distrital de Satud

-Realizar seguindiento telefénico mensoal a casos
de pacicnics en tmtamiento y georreferenciados -
interlocal e interdepartamental en el formato 2.5
seguimicntos telefbnicos, enviado a Secrelaria
Disteital de Safud :

-Envio de corree clectronico.

Carrera Y0 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo posial: 110611

wwwsnbredsir. gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Recopilar B infozmacién relactonada con el
diagnéstico (tarjeta -de tratamicnto, historia
clinica, reporte de VI, labortorios y ficha de
notificacion o SIVIGILA), de o casos
diagnosticadns en la localidad, para ubicacion
del wratamiento, o georrefenciacién interlocal o

" interdepartamental, de acuerdo con el instructive

de georreferenciacién

- Recopilar documentos de  pacientes
diapnosticados en las locatitdades de 1a subred sue
(lageta de (mtamiento, ficha e natificacion,

- labotatorios, historias clinicas y reporte de VIH)

relizar formato de peorreferenciacion imerlacat o
interdepartamental.

-~ Envie de correo electronico y
formarto de georreferenciacion

Repodar | al COFeO electronico
sds apoyotecnico i gmail.com y felefénico a fas
gestoras indigenas del equipo de apoyo del nivel
central, todos los casos de Tuberculosis o
Hansen con alguna pertenencia éimlca, ’

-Reporte ¥ eavio de documentos de todos los

casns de Tubereulosis o Hansen con alguna

pertenencia fnica. (tarjeta de tratamiento, ficha
de notificacion, Faboraterios, hislerias clinicas y
mporte  de VIH) enviados a ol cormeo
sds.apﬁyotm:lﬁl:ol@gmﬂ_il.com.

-Envio de correo electronico.

Reporiar mediante correo efectrénico, todos tos
casos de  poblacidn  migrante, con o sin
ascguramicnto que scan  diagnosticados con
Tuberculosis o Hansen

-Reporte y envio de documentos de todos los
cases de Tuberculosis o Hansen igrantes.
(tarjeta dc tratamicnto, ficha de nefificacion,
labormtorios, historias clinicas y reporic de VEI) .

-Envio de correo electronico

Recepeibn, consolidacidén ¥ retro-alimentacion
de  reportes  de  informacion  semanal a
prestadores piblicos y privados frente a calidad
del daio (Prucbas de sensibilidad, cultivo,
controles, APV, prueba VIH, acceso a TAR,
TMS, comorbilidades, Bk cultives,) con calidad
y oportunidad. Sopertar con corzeos clectrénicos

-envio de bases de cohorte reportando la
informacién semanal a prostaderes piblices y
privados frente a calidad del date (Pruchas de
seasibilidad, cullivo,»contreles, APV, prucba

VIH, acceso a TAR, TMS, comorbilidades, Bk

cultivos,).

-Envios de  correos  electronicos

scmanal.

Mantener actualizado el libro de casos de
profilaxis con Isoniazida en el drive dispresto
desde la Secretarfa Distrital de Salud para tal fin.
Con criterios de calidad y veracidad

-actgalizacion  del  libro de  casos ¢ de
quimicprofilaxis con Isoniazida en el drive
compartido eon Secrearia Distrital de Salud.

- Actualizacion en drive.

Aporte a informes de actividades mensuales del
programa los 5 primeros dias on fornate
establecido por el nivel central, asi como su
coprespondiente carga en ef mecanismo que s

"disponga para et reporte del proyecto de

inversién  7828con calided y cencordancia de
datos

- Envio de informes  mensual
inventario de medicamentos, 2.5 seguimientos
tetefonicos, 3.7 movimiento de medicamentos e
insumos ¢ informe word de lz localidad eiudad
bolivar.

3.6 Kardex .

-Envio de correo electronico.

~

Apoyar s aclividades  orgonizadas para Ia
conmenoracién del dia mundial contra la lepm y
conira la Tuberculosis

Fue readizada en el mes marzo

-Fue reatizada en el mes marzo

Mantener actuatizadas en aticulacién con <l
prolesional Jas carpetas digilales por cada uno e
Ios casos residentes v diagnosticados en la
localidad, que cuente como minime con: lageta
de+ tatamiento, formula médica, Jicha  de
notificacién, ¥  reporte  de laborstorios
diagndsticos y de control v georeferenciacién
{formate v pantallazo del corce clectrénico) cn
los casos gue aplique

-Recopilar documentos de los casos residentes y
diagnosticados en  fa  lecalidad, (tageta de
irtamiento,  farmuk  snédica,
nolificieidn, ¥ reporte de laboratorios) subirlos a
las carpetas digitales por cada uno.

ficha de-

- Actualizacion de drive.

Activar  los  procesos  de  referencia ¥
contrareferencia  dande  respuesta  a las
necesidades  identificadas en la comunidad
{aclivacidn de nutas y canalizacion}

- Wo se realizaron activaciones de ruta

<No se realizaron activaciones -de
Tuta -

Carreree 20 No 47 1 - 33 Sur --- Codigo postul; £10617
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PROBUCTO O
EVIDENCIA

Informar a tiempe cuakquier eventualidad que
interfiera en el adecuado complimignto de los
ohietivos establecitos

-No s¢ presentaron eventualidades

v

Mo se presentaron eventualidades

. Gestionar  monitores, andlisis, seguimiento ¥

evaluacion de los fudicadores

. - Con las diferéntes actividades mlizadas se hace
aporte a los’ indicaderes del programa de
tubereulosis y hansen.

.

-grive; portal de indicadores y

. tablero de indicadores

20

Recepeionar, orgagizar ¥ enttegar el archivo
comespondiente del  proceso  transversal
conforme al proceso de gestion documental

-Se organize en carpela los productos de las
_diferentes actividades deacuardo a la instruecion
dada de gestion documental fa cual fue entregada
a el tecnico de GPAISPE,

~Carpeta de prodictos.

21

Las demds que sean asipnadas per el supervisor

“deb conirater segin In necesidad ef proceso

transversal, det PSPIC y la DGRS.

- Reunion de equipo GPAISP mensual ¥ eunion
de equipo transmisibfes semanal.

- Listado de asistencia.

Carrera 200 Now 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

whwsubredsur.gov.co
Felétono 7300000 Exe 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al  que : 1 b
corresponde e pago Fecha de Pago Niimero dé Planilla
ARO MES, ANO | MES DiA

59823024
2022 JUNIQ 2022 07 i1

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

S 2254767

Valor lionorarios cerlificados el mes anterior en letras

POS MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y SIETEPESOS

CINCUENTA ¥V CUATRO MIL. SETECIENTOS

) . . . . Valor '

Item Enlfdadns Aporlantes a Scpuridad ‘?gr"ESD.BMe de Miime  de Valar

Social Cotizacion Aportade
los Aportes
: ADMINISTRADORA - - -

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 £ J60u0E

COLPENSIONES o
- $ 1604000

Salud SALUD TOTAL $ 125600 S 125600

ARL 3 SURA § 24360 $ 24100

{’aja de Compensacidn sl COLSTRSIDIO Total $ 190220 ERHEETH]

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bauearia BANCOLOMBIA S.4. Tipade'Cuenta | ATORROS Nemero de Cuents | /10893694906
KW= AL P DA LA L i

ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES

1013665330

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur . Cédigo posial: 110511

swwweselredsir.govieo
Feléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES

' INSTITUCIONALES. =

Se registro la informacién con éxilo




EORMULARIO UNICO,

ENTDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y .

Subrsd Inlegrads de Servicos de Saked
Sur E

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Parsona Natural

. (LEY 180 DE 1595) T Ul Actaohzacsin: 19-Ri-2022

ES ¥ RENTAS

YO, ASTRID JOHANA ZAMBRANG TORRES _
IDENTIFICADO CON €.C. ® C.E O T.L () No. 1013665330 CON DOMICILIG PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidn oi9suriBf10 Teléfonos 3005305690 6356288
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A
ST NOMBRES Y APELLIDOS =or0 i '-DDGUi\ﬁE_I\IfO DEIDENTIDAD i} 0 PARENTESCO it
JOSE ALFREDO ZAMBRANG VASQUEZ 79572168 Padre
T MARIA AMALIA TORRES CANGREJO 52026990 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LG DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISO 3°, DE LA CORNSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULGS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZAGION &
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE O :
QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
REI ACIONO A CORTINLIACIIOWN

@m ’ BQGGT;\

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

MNombre:

" tdentificactén:
Entfdad:
Cargo:

Correo:
Tipo declaracién:

" Facha Declaracion:

DATOS PERSONALES

ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES
1013666330 ‘
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.

Contratisla

jchanatorres089@gmail.com
Para aciualizar durante la efecuclén del contrato

- 19/07122 0:00

e



VIR CONTRATD
Eietucién del Contrale

Forcen'sle  Retspcdn de arfioies ’

Plan de Pagos
. L. e
£53 requieren emisiones de coadigos de
N § o de
auloeizacion?
K de pago ’ Wimerndefactu - Fechadeemisién - . Fechaderecepdidn

No anslen fea0i8 Que CUmpTn (D1 108 Ditris ¢ tuionsda especieades
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