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

.
Ji
-
Subred fntegrada
de Serviciar do Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRGUTE
SurESE, SERVICIOS bk
DATOS DEL INFORME
-EBeriode a.Certificar:...|--Desde: 2022-07-04-- e | -] Hasta: ~2032:0F:3
?'.""“’“'. el 1 ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ Nimero de Documento: 52443323
antratista:
Correo Eiectronico: alefunahe2d { 2@hatmait.com Nimero Teleftnico: 300702883
Nontbre del | LILIANA MARCELA | . PROFRESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS g0 (LIDER DE PROCESD} Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato;

5341-2022

Afle Contrato:

2022

CRP Contrato Inicial:

E291

Perhl:

TECNICO t PIC

Direccidn 4 1a que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Uniskadt de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ’ o
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2290415 100%
YALOR SERVICIO $2299415 bOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: " " CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicle del Contrato 2022.05.01 :‘I f;']‘:I de Terminacion del Contrato | 005 o 5
No. Prorroga Feeha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién r CbP
i 222-06-21 2022.08-15 1 3692058 1738
2 2022-07-0( 2022-07-31 2 $ 2299415 1823

Neo. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$2232442

JUNIO

$ 2254767




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 3795151 5 6786624 $ 4487209 $2299415

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligencizmiente adecuado y con calidad
def formato SIS £50 de la estrategin
extramural (registro diorie e
1 vacunados), previn  verificacidon  del
antecedente vacunal (fisice/digital) de la
poblacion  encontrada  durante  la
ejecieion de las tdcticas extramurales

-L.Diligenciamiento de formato sis1 50 cen claridad
y veracidad con los dates de la aplicacién de cada
biclégico  segin la  estrategia. Segon
micropalteacion

-Sopoarte: Formato sis 150,

Diligencinmiento adecunde tdcticn casa a
casa: censo viviendas, consolidado casa a
2 casa,  mapa  con  Identificacion de
manzatas ittervenidas y semaforizacion
de cobertura

-2.Diligenciamicnte de formato de censo de
viviendas, con calidad y veracidad segin barrio
intervenido con su respectivo segiin corresponde.

-Seporte: censo de vivienda y mapa

Diligenciamiento  adecvade  téckica

cencentracidn (instituciones SDIS, SED,

-3, Asistencia ¥ participacion en cada una de las
nmicro

-Soperte: acta cen la descripeion de lo

3 . concentraciones proyecladas  sepin . .
ICBF, lugares de alta concentracidn) del ] proy £ aplicada en cada concenlracidn,
. - . planeacidn,
formalo consalidado jardines y colegios
- . -4. Repistro con infonmacidn clara y veraz en el - .
Diligenciamiento acdecuado de : -Soporte:  consentimiento  informado  de
" - . registro de las vacunas ea cada formato o : o I
] consentintiento  informade  biol6gico - ) vph y registro det diligenciamiento del
4 " \ : consentimiento de VPH para les padres o
VPH, catné de vacunacién nifofas, . . " carne de vacunas o del TUV con- las
cuidadores de la poblacidn objeto para cada -
adultes y TUV . N vacuna adiinistrada.
biolégico.
Informar al supervisor las novedades que 5, Seguir conducto regular dando a conocer las
se generen en la implementacion de Ia + e # p .
5 novededes presentadas en el desarrollo de cada § -Soporte: Acta de socializacion,

estrategia exteamural, los eventos de
EAPV en la ficha de notificacidn

actividad,

Seguimiente y agendamiento telefénico a
fa pobtacién pendiente por vacunar, de
6 acuerdo con la distribucion de las bases
de datos entregadas por profesional
supervisor de seguimiento a la cohorte

-6, Realizar In verificacion en el aplicativo disteital
2.0 de los esquemas de vacunacidn, actualizacion
de datos de menores de una cada base entregas,

-Soporte: Drive con relroalimentacion
menores  segiin a necesidad  con
agendainiento efectivo,

Actualizacidn y registro con calidad de
los vsunzios vacunados en el seguimiente

-7. Realizar la verificacion en et aplicativo distritat
2.0 realizar llamade telefdnice a cada uno de fos

-Sopore: Drive con menores ageadados a
diatio y aplicativo 2.0 y retroalimentacion

? telefénico tealizade por cohortes segiin | usuarios objetos del programa segin cohorte | de [os  seguimiemtos  efectivos v
asignacién de la profesional extramusal asipnada reprogramados.
Activar fos procesos de referencia y - .
contrareferencia dando respuesta a las | -8.Dar conacer el portafolio de servicios el aplica | -Seporte:  Formalo de  conalizaciones
8 necesidudes  idemtificadas  en I | segin grupe de edad paea togar fn disminuir Jos | debidamente  diligenciado  con  la
comunidad  (activacidn  de  qwtas vy | riesgos de norbimoralidad. activacion de ruta sepdn la necesidad
caralizacidn)
Informar a tiempo cuslquier evenluakidad '_?u g?crs“ :ff0};‘;:‘i::::::fmﬁgi[g:gﬁiiégl\:?f’;l:; dg
9 que  interficra  en el adecuado :’;1 I; d 'i‘ § it " lp P rlt E.é -Soporte: Acta de comité PAF exteamural -
cutaplimiente  de  los  objetivos conducto Jeguiar, ASISIncin y partielpaston ek | de sacislizacion de novedndes

establecides

cada wne de los espacios convocados por el
progeama o sus teasversalidades,

Carrera 20 No, 37§« 35 Sur o~ Chdigo postal: 1100611

www.stHredsur gy
Toldfone 730000 Ext 260017
D Siasur - 2022




e

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

]

PROPUCTO O EVIDENCIA

pecesidad ¢
PSPIC Y I GRS,

procese ransversal, del

OBLIGACIONES ESl’ECiFiCAS {LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
(JCSH-GI'I‘{!.T montoree, anflisis, | _1p Verificacion  de comportamiento de Las
0 sepuimiento ¥ evaluacién  de  los L
oS coberluras a diario.
indicadores.
Recepoionar, aTgmMizar ¥ entregar ¢l _1t. Realizar con cahdf(d'}:‘“vemcidad-el-pmcesa...de.... s Sonaste - Carpetas..... Lo
1 archivo  correspondicnte del  proceso gestion documental segn indicaciones del proceso soparey AP
wansversal  conforme at proceso de de archivo en cada und de las actividades
pestion documental peogramadas.
M_H—M_M T
:u?fe[{i::;f:s cﬁ; Se::m?i:gmd;j'g’nm 'i}; -£2.Dar cumpliendo a fas actividades nsignadas par
{2 ! ! £ porte de cada lider segin o indicade e¢n la

mmicraplameacion diaria.

- Soperte: Tableros de control

formatos

debidamente organizada ¥ foliada sepfin
protacolo de pestidn documental

T

-Soporte: Asistencia ¥ participagién £n
tas actividades diatias

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Celio postal: 110611

s anbrediur gor.eo
Teldfonn T3000 Xt 26017
© Sinsur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode af que . i -
corresponde el pago Fecha de Pago Nitmero de Planilia
Valer de Honorarios Certificados el
ARO MES ANo | MES | pia. Mes Anterior § 2234767
9436425157
2022 JUNIO 2022 07 05
Valor honorarios certificados el uies anterior en letras BOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
) ’ SESENTA Y SIETEPESOS
item Entidades Aportanies a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Soclal Cotizacién de Ios Aportes Aportado
Peasionado NO PORVENIR $ 160000 3 164000
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 S 125000
. .
ARL 3 SURA 524360 S 24400
Caja de Compensacion R COMPENSAR Total $2490220 5309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta | AHORROS Namers de Cueitia 487034477y

vAv\cngv@va Meviora, . C_QO,oﬁ/é/

ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
82443323 . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrere 20 No, 47 b - 35 Sup +n Chleliges postad: 11061 1
W suhredsiv,gov.co
Feldfono 7300000 Ext 26047
© Siusir - 2022
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AWIEDNCION DL
CEOMNCIRAIEN TO & LOS

LOS DERECHOS v DEBERES
INSTITUCSIONALES.

e rergilimerey bz PrFeaeriinciory G it

Az ERatar

L7 o
2| BOGOTA

b MFaLEE

FORMATO DE DEGLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
 Nomibre: ! ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ
" identificacion; | 52443323
Entldad: Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.8.E.
Cargo: Conlratista
Correo: nlejamahe24 i2@hotmall.com
Tipo declaracltén: . Para aclualizar durante la ejecucién del conlrato

Facha Declaracién: 13107122 0:00

E} servidor Piblico o colaborador, se compromete desde ya, a Informar a la Administracion Distrital, de los avenlos o
situaciones, polenclates, realas o aparentes, que puedan ifegar a seor constitutivas da conflicto de intereses, asl como de
actualizar esta declaracién en el momento en que se presenle alguna de las causales que dé lugar ala configuracitn de
un conflicto de interds. Lo anlerior, para resguardar el interés general propio de la funcidn phblica y que este no enird an
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 do 2002 (Ley dercgada, por ef articulo 266
de Ja Ley 1952 de 2019, quo entrard en vigencla ei 29 de marzo de 2022 de acuerdo con I Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1095, y Cédiga de Inlegridad del Serviclo Pablico Colombiano.
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FORMULARIO UNICO EATIOAD RACEPTORA

Subred Infegrada d2 Servicis de Sakd
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y i SwESE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .

Persona Natural o )
(LEY 190 DE 1995) Usitia Actaabzacisn: 13012022

YO, ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ

IDENTIFICADDGON C.C. & CE O TL{ No. 52443323 CON DOMIGILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia Dspartamanto Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccldn CL 3SUR 214 ESTE Teléionos3007028615 2335200

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
OMBRES'Y APEL DOCUMENTO DE IDENTIDA PARENTESC:
JHAM PIERRE DIAZ MACHUCA 1000354497 Hio(a)

JEIMMY KATHERINE DIAZ MAGHUCA 1023948781 Hijo{a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1095,

PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MOBDIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RFLACIOND A CONTINUIACION:




