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<o Servicios de Salud > P DR T NQ PRIST " ¢

T INFORME DLJ\CI‘I\.JII)ADI.S‘I RESTACION DI SIBSUH{@

= SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Iasta: 2022-08-31
Mot del | JOHANNA ALEXA TES 3 ) : 52887125
Contratista: ANNA "XANDRA CORTES RAMIREZ Nimero de Documento: 7
Correo Electrinico: Johalexcortes@gmail.com Numero Telefonlco: 3118555473
Nombre dcl ADRIANA MARCELA Carpo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: CASTR BOTELLO Ao LIDER DL PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4931-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1055
Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Direccién a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

|

LIQUIDACION DE SERVICIOS

' P - Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total ic(%)
Costos
‘3 DIRECCION DE GESTION DEL - .
K32P] RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3717670 76.1%
VALOR SERVICIO | oo TRES MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

]

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-03 f:[c:;:l de Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
| 2022-04-01 2022-06-20 1 $ 7906278 1291
2 2022-05-01 2022-05-31 2 $ 1289067 1291
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 339626 1738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $ 4RR6080 1823
5 2022-08-16 2022-09-08 5 $ 6189032 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| ABRI $ 4743767
2 MAYO $4743767
3 JUNIO $4791204
4 JULIO $ 48R860R0
vV, ) C 4 . . SALDO DEL
ALOR ll:il IAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS I
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
§ 4743767 § 25353850 $ 19164818 $ 6189032
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESl'fE(.[FICAb (:LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Realizar Investigacién epidemioldgica
de campo (IEC), brotes y/o socio
i i s N - -SE  REALIZARON 4 [TEC EN EL .
| cp:dcnuo]og'_u.:! cvenlos dL- interés en SUBSISTEMAS DE TRANSMISIBLES MEDIO MAGNETICO
salud  puoblica,  gamntizando  la
oportunidad y calidad del producto
2. Realizar depuracion, consolidacion,
ajuste y retroalimentaciéon de la
, 'Lﬁ’"“““’“l Cff:‘g'“d“ o lag lb"”ls. d‘j; NO SE REALIZO ACTIVIDAD EL | =NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN
- ts Sup P UNE - ENOIIERLC) PERIODO REPORTADO EL PERIODO REPORTADO
de la informacion notificada y
consolidada cn vigilancia cn salud
publica.
3. Participar en acciones de socializacion,
\ ariculacion, | sensibilzacion 2| -NO_SE_REALIZO . ACTIVIDAD EL | —-NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN
: pactia ieres & 1o PERIODO REPORTADO EL PERIODO REPORTADO
oportunidad y calidad del dato de
notificacién
4. Analizar la informacion y fomar
. decisiones para el cumplimiento de la¢ | _NO ' SE' REALIZO 'ACTIVIDAD EL | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN
" y oport PERIODO REPORTADO EL PERIODO REPORTADO
contribuyendo a la consolidacién y
analisis de los indicadores
.5. Realizar cruces de informacién con
5 diferentes fuentes que permitan fortaleccer | —NO  SE - REALIZO ACTIVIDAD EL | —NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN
la coherencia de la informacién PERIODO REPORTADO EL PERTIODO REPORTADO
producida en vigilancia en salud piiblica.
6. Realizar canalizacion a los usuarios a
P : i by -NO SE REALIZO ACTIVIDAD EL | —NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN
P los que se les identifique 2lpin riesgo | ppp RO REPORTADO | EL PERIODO REPORTADO
vital, seglin competencia,
7. Realizar asistencias técnicas a las | o gp RpaLIZO  ACTIVIDAD EL | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN EL
g g:::“sdl:’gr:d‘““""“ Generadorss de datos | pep;0n0 REPORTADO PERIODO REPORTADO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Recalizar alistamicnto, preparacion y
organizacion de la asistencia técnica a las

segin  la
necesidad del servicio.

PERIODO REPORTADO

5E hae Lo i Red de | -NOSE REALIZO  ACTIVIDAD EN EL | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN [L
: UPGD que confonnan Ta- Red —de | pppy 6 pipORTADO PERIODO REPORTADO

Operadores  de Vigillancia en Salud

Publica.

9. Convocar, orgnanizar, repofar y

rcalizar todas y ca da uma de las
. fomidadey de _“l';“‘.‘;““;’f'_‘"’l‘ Rl | “NO S REALIZO ACTIVIDAD EN EL [ -NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN EL

et o8 e s Lndades e ANISIS | bepanO REPORTADO PERIODO REPORTADO

de los eventos de interes en salud publica

quc sc presenten y que sea vequeridos por

la Secretaria Distiital de Salud.
. é%v?m‘fai"‘gv‘;lzf(‘)’%""d? andliss del | NG SE - REALIZO ACTIVIDAD EN EL | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN EL

it/ (e (6 CVERIOS 8 bERIODO REPORTADO PERIODO REPORTADO

nterds en salud publica.
I L‘L;mf;“‘;:‘ﬂc l;: _v':r‘l'i;*_“:"_"‘m AN | NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN EL | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN EL

eventos e nreres €0 1 pERIODO REPORTADO PERIODO REPORTADO

salud publica.

12 Ejecutar 12 disponibilidad para la
. dlencion de urgencias, emergencias ¥ | s pEMANDA A PARTIR DEL 8 DE AGOSTO | -MEDIO MAGNETICO, ENVIO DE
12 desastres en salud pablica con los niveles

. 2 DEL 2022 CORREOS

de coordinacidn y servicios de respucsta

y/o protocolos que indique el lincamiento.

13- Las domds que scan asignadas por el |\ gp REALIZO ACTIVIDAD EN EL | —NO SE REALIZO ACTIVIDAD EN
13 Supervisor del  Contrato

EL PERIODO REPORTADO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL,

Peviodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Niamero de Planilla

- Valor de Hanorarios Certificados ¢l

ARO MES ARO | MES | DIA Mes Anterlor ¥ aRBc0sn
61031760

022 JULTO 2022 08 16

Valor honorarias certificados el mes ant CUATRO  MILLONES  OCHOCIENTOS  OCHENTA Y SEIS  MIL

terdos el mes anterior en letras OCHENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Soclal Cotlzacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 312709 S 315000

Salud COMPENSAR $ 1954432 $ 244304 S 246100

ARL 3 SURA $47610 S 48100

Caja de Compensacion NO Total $ 567215 S 609200

INFORMACION DE PAGO
Enridad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 46143152

@M@ Dprg e,

JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ

52887125

s

1 174
ADRIANA ML\RC&.}( CASTR BOTELLO

PROFESTONAL ESPECTALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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