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

q, #
o

Lubred integrada

o Sendetas de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASL

Suresh SERVICIOS SIREUR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-07-01 asta: .2022-07-31
Nombre del || BIDY CARINA CAPERA TAPEIRO Néiniero de Documenta: 1614221018
ontratistas
Correo Electrfnico; Leydyhermisa23@hotmail.com Ntimero Telefénico: 3178957041
Nembre del | LILIANA MARCELA | o . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cidiga -
Supervisor: CASTELLANGS CASALLAS argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATOQ

Na. Contrato: 5176.2022 Aite Contrato: 2022 CDP Contrate Inicink: 129]

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direceidn a la que Pertenece;

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGQ EN SALUD

Unidud de Servicios:

SALUD POBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . "rocetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccibn Unidad Total Pr aje(%) tro ¢
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ]

K26P1 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
Fecha de uicio del Contrato 2022-05.05 e de Terminacidn del Contrato | 20550620
No. Prarrogs Fecha Inicio Fecha Terminacion No; Adicién VYalor Adicién coy
1 2022-06-21 2022-08-13 I $ 319984 £738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobiro

Valor a Pagar

MAYO

$ 1860368

JUNIO

$ 2254767




ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 3795151 $ 6414550 $4115135 $2299415
_ ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

informacién generada en la operacién de
los subsistemas de Vigilancin en Salud
publica {(VSF)

- diligenciamiento de fonnato sis 150 con claridad y
v veracidad con los datos de In aplicacidn de cada
biolégico sepin Ia estrategia segiin  micro
planeacion .

- soporte formato sis [50

Consigrar la informacién detallada en In
obligacion anterior, en las herramientas
informaticas  dispuestas  en  cada
subsistema, formates, bases, aplicativos
o demas que sea indicades

- ditigenciamiento formato de censo de viviendas ,
cont claridad y veracidad segin barrio intervenido
seplin corresponda.

- soporte acta de la descripcidén de o
aplicado en cada concentracion

Georreferencing fos repisiros captados,
identificados y recepoionades
parantizando ceherencia y concordancia
eitre [as  vadables de ubicacidn y
localizacion

- asistencias y parficipacidn en cada una de las
concentraciones  proyectadas  seglin  micro
planeacion

- soperte con actas de lo aplicado en cada
concenteacion

Aciualizar Ins bases de datos, formatos v
demas instrumentos que correspendan

- registro con informacidn clara y veraz en el
registro de las vacunos en cada formato o
conseiitinfento de vph pata los padies o cuidadores
de la poblacion objeto pata cada bioldgico

- soperte de eonsentinventd informado de
vph ¥ rwegistro de diligenciamiento del
cariet de
vacunas administradas

vacutas ¢ del tuv con las

Hacer los ajustes correspondientes en {os
diferentes aplicatives, bases de datos,
formatos de acuerdo a las indicaciones
correspondientes ¥ sugeridas por la
Secretaria Disirital de Salud

- seguir conducte regular dando a conocer las
novedades presentadas en eof desarrolle de [a
actividad

- actas de socializacion

Depurar,  consolidar,  ajustar  la
informacion ¥ la respectiva
realimentacidn a la red de operadores de
los haflazgos en calidad def dato

-reatizar Ia vetificacidn det aplicative distrital 2-0
de los esquemas de vacunacién actualizacion de
datos de menores de la base entrepada

-drive con retroalimentacién menores
seghn la necesidnd con agendamiento
efectivo

Enviar fas bases de datos generadas a las
Unidades Primatias  Generadoras  det
dato (UPGD), Subredes y Secretaria
Distrital  de  Salud (nivel central) o
archivos planos soporte de Ia vigilancia,
segin lo tiempos definidos por cade
subsistema

- tealizar [a verificacidn en el aplicativo 2.0 reafizar
Hamada teleféniea a cada uno de los usuarios objeto
del programa segin cohorte asignada

- drive con menores asignados a diatio ¥
aplicativo 2.0 retroalimentacién de los
sepuimientos efectivo y reprogramades

Cruzar las bases de datos de acuerdo &
las diferentes fuentes de informacion
producida en cada subsistema

- dar a conocer ef portafolio deservicios ef
aplicativo  segln grupe de edad para lograr
disminuir tos riesgos de morbimortalidad

- fonnato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacion de mtas
segln la necesidad

Presentar teporte de Ta informacion para
{os procesos de andlisis en atliculacidn
conn fos profesionales yfo profesional
especializado a cargo de cada uno de los
subsistemas

- dar a conccer inconformidades individuales o
grupales para minimizar problematicas, siguiendo
con el conducto regular , asistencin y participacién
en cadn uno delos espacios convecados por el
programa sus trasversatidad

- acla de comité pai extramurat acta de
socializacion de novedades

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur --- Cdigo postal: 1HIG6H

s stthredsun.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERTIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar  asistencia  téenica a I
notificacidn de eventos de interds en
10 safud piblica v actualizar el Sistema de
vigifancia Nacional- SIVIGILA en Ilas
UPGD

- verificacién de comportamiento de las coberturas
a diario

- tabteros d¢ controf

Realizar atervencion epidemioldgica de
campo  (IEC) cer el propdsito de
diligeaciar ficha de notificacién a los
casos en los que se fome muestea en los
diferentes eventos de Sahut Publica, de
acuerdo a los lineamientos de Secretarin
Distrital de Safud o Instituto Nacjonat de
Salud para la atencién de brotes

-reatizar con clnridnd  veracidades proceso de
gestidn documental segiin indicaciones del proceso
de archivo en cada una del las nctividades
programadas

- carpeta con fermatos debidomente
agonizada y foliada segin  protocolo
digestion ambiental

Realizar IEC y repistro de Ia
12 informacién en ol formulario establecido
y/o sistema para COVID

Desarroltar acciones de bhsqueda activa
conumitaria, para identificar poblacién

i3 que  requicra  vacunacién,  con f - .
sintomatologin relacionada con evento
de salud poblica

" Canalizar y octivar fas diferentes ruta

integeales de atencién en satud

Consolidar informes de Blogueos v
13 bisquedas activas comunitarias  por
localidad

Asistir ab comité Programa Ampliado de

16 o - .
Inmunizaciones Locat
Realizar  sepuimiento  a  contactos

7 estrechos  de  casos  probables y { - -
confinnados de COVID

Las demds que sean asignadas por el
18 Supervisor del Contrate  segin  ia
necesidad del servicio

Presentar los docuementos generados de
acuerdo a los [ineamiento establecides
por ¢f proceso de gestidn documental de
9 Ia Subred (foliados, rotulados, en carpeta
v Fomnate Unico de  Inveatario
Pocumental (FUID}  debidamente
ditigenciado

Carrerd 20 No, A7 b - 35 Snr --- Cddigo postead: FT061]
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAP SOCIAL

Periodo al que
corresponde ol pago

Fecha de Pago

Niimero de Planilia

ARO MES

ARO MES

pia

2022 JUNIO

2022 07

12

9436030919

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

§ 2254767

Valor honorarios certificados-el mes-anterior en letras

Ttem Entidades Aportanies lngresa Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguritad Soclal Cofizacitn de los Aportes Aportado
Pensionade NO PORVENIR $ 160008 S 168000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ £250G0 5125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 S 300480

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 451870076432

«\—ﬁlgd QC\‘W\C} Qc,t prrct "C\?I‘C(O

Ol

LEIDY CARINA CAPERA TAPEIRO

1014221018

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES(O)

wivwsibredsurgoven
Teldfonn 7360000 Ext 26017
© Stasur - 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dy Razon Soclal Clasc Aportante Sucprsal Principal Drireccion Cludad-Departamento “feiérong Mxognwwm.nmmzb ]
CC 107422118 CAPERA TAFIERD LEYDI CARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 783 NO 42 10 B0GOTA-BOGOTA D.E. 4105633 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satue Pago i Plantlia Planilia Limite Paga Bance Diag Mora Valor
2022-06 2022-06 05092325 9436030919 1 2022707107 20023407712 | BANCO DE OCCIDENTE o $329,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ; PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias BC Cadige |Dias Agorte
cursa 008000 607000 9000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillades) $1.000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 . . $1,000,006 $1,000,000 $24,400
Cuelad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E {1 Affliados) : £1,000,000 $160,00¢ 31,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $24,400 $0 so
1 Tn _s_nﬁsua _ﬂ%mz» LEYDH T.Ss _ u_a 51,000,000 560,000  £ps002| 30 1,000,000 $125,000  cor24 30 $1,000,00¢ 520,000 =11 30 $1,000,000 2404001 30 5 50
Total Afiliados({ 1) _ $1,000,000 $160,000 51,000,000 $125,000 $1,000,000 §20,000 $7,000,000 $24,400 30 S0
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razzon Social Clase Aportante Sucursal Prindpat - Direccion m Cludad-Departaments Teléfono Exonerado SENA e .
1 ICBF
CC 1042 ts CAPERA TAPIERC LEYDE CARINA INDEPENDIENTE EPRINGCIPAL ¥R7ZB ND4210C w‘womq_.h.wn.mcdy T.E 4105632 Ne
DATOS GENERALES BE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipo Focha Paro
Penstén | Salud Pago : Planilla Planitla Limite Pago . Banco Dias Mora Valor
10006 2022-06 05052325 9436030919 1 2022/07107 2022/07/12 | BANCO. DE OCUIDENTE o $329,400

RESUMEN DE PAGO-

AFP (ADMINISTRADORAS? 1)
PORVENIR 230301

ARL (ADMINISTRADORAS: 1y :
ARL SURA 1411

CCF {ADMINISTRADORAS: 1) i
COMPENSAR ccre

EPS [ADMINISTRADORAS: 1}
SALUD FOTAL EpS002

800,224,808 8

890,903,79¢ 5

860,066,947 7

800,130,507 4

1 5160,000 50
1 $160,000 50
1 $24,400 50
1 524,400 S0
1 $20,000 50
1 $20,000 $0
1 $125,000 0
1 $125,000 $0

5160,000
$160,000

$24,400
524,400
$20,000
520,000

£125,000
$125,000

TAOTID LT LAY NALAN M
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Y

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

 Nombra: ' LEYDY CARINA CAPERA TAPIERO
tdentificacién: 1014221018

 Entidad: i Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur B.S.E.

- Gargo: !

[ [ ) . -

. Correo: ; leydyhermosa23 @hotmail.com

: Ting deslaacion: % Para actuplizer durante = elercizio del cargo

. Fecha Declaracién: | 16/07/22 0:00
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