i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
B
E
. S*Jbﬂ‘dh‘t!tzris’l o - i
de Sorvicios e dalad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
PUrEsE. o SERVICIOS o
o R S ATOS DI PO ‘
“Desde: 2022-03-01 Hasta: iy

Periodo a Certificar:

2022-08-31

Nonibre el | ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES Nitmere de Docuntentos 1013665330
Contratista; : R
Correo Elcetrénice: johanamﬁesﬂ's‘)@gmaii.;‘om Numero Telefénico: <1 3605305699
Nombrf  del | LILTANA MARCELA | .~ = PROFISIONAL ESEPCIALIZADO 2, | Cédigo -
Supervisor; CASTELLANOS CASALLAS RO (LIDER DE PROCESO) -] Grado:

. DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 5320-2022 Ado Contrato: 02 CDP Contrato Iniciak: 1294
Perfik: TECNICO 1 PIC

Dircecitn a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Unidad de Servigios: SALUD PUBLICA -

= — —_— - : ;= —=
LIQUIDACTON DE SERVICIOS
. ir : g ey Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccifn Unidad Total . L (, b) 0
: Costos

ORI DIRECCION DE GESAION DEL | _. I S041< o
7 JK26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA S2200415 H00%

VALOR  SERVICIO "5 2200 “; DOS  MILLONES ~ DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML

FRESTADO MES: - N CUATROCIENTOS QUINCEPESOS :
L e ]
[~ ]

2022-05-01

Fecha de Terminacién del Contrato

2022-06-20

.Fecha de Inicio del Contrato P

- Iniciat :

No, Pi—orroga Py Fecha Inicio ¥Fecha Terminacidn No. Adicidn I\'aiu'r Adicion CDP
! . 2022-05-01 2022.05-31 T . $ 363085 1291

- . R B N . / B

2 : 2022-06-21 2022-08-15 2 "] 5692058 1738
3 e '2(122-01[}] 2022.07-31 3 . . $ 2299415 1823
T 2022-0%-16 20220908 s { s2912591 2215

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de C;Jbro ;

- Valor a Pagar




]

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

N e e

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS ENEL

- PERTODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

t MAYO $ 2596127
2 NG . | s2zswrer
3. JULIO S 2109415 -
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL oyt kx4 . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO .
$3795151 S 10663200 S 7150609 52902591 .

PRODBUCTOQ O -
EVIDENCIA

Participacién mensual en Asistenciad Téenicas
def Programa de Prevencién y Control de la
Tubercutosis y Hansen convecadas desde ¢l
nivel Centen

4

.-Participacién mensual en Asistencias Téenicas’

del Programa de Prevencidn y Contrel de I
Tuberculosis y Hansen coavocadas desde nivel
Centrl - Asitencias a reunidn en seerclaria de
salud.

~Listado de asistencin

Realizar apovo a la  administmcién de
iatagticatos de tuberculosis y Hansen mediante
Tas medalidades descrilas en ¢f Lineamiento
Técnico y Operative del Programa Nacional de
Tubeiculosis

-Disitribueion de csquemas dJe tratamiente a
casos de wberculesis ¥ hansen a prestadores y
pacientes cbn TDO conunilario , verificdndo <)
diligenciamiento mensual en.iPS y quincenal en
cenmunidad de dosis registradas

-Actas de enirega de medicamentos

Realizar solicitint de medicamentos dé mancra
mensual o sepin requerimiento a la Secretoria
Distrieal Jde salud. verificando la proyoecion de
casos requerida de medicamentos o inventario
y realizar su solicitud a nivel centyal en formato
establecido contandoe con stock por lecafidad

Solicitud de medicamentos  sntitubereulosos
pama th sensible, 1b latente, farmavoresistentes.
individualizados y Hansen a secretaria distrital de
salwt,  peatizando  formate 3.3 selicitud de
medicamentos  y  formato  consolidade ~ de
mc?icamemos. :

-Eavio de coreeo elecironico

feehas,

Realizar recepicion técnica de medicamentos e
insumos  verificande  lotes de  vencimiento,
temperaturk, . hanedad  relativa,
condiciones de almacenamicnlo ¥ transporic
scguro de medicamento

-Realizar recepcién  téenica ,  distribucion
inventaric ¥ conlrot en el mangjo  de
medicamentos ¢ insumos de los Progmmas de
Conteol de Ja Tuberculesis y Hansen . acerde a
los direccionamientos nacionales y distritales en
el formato de Kardex definido por el nivel centrat

-Registro formate  de recepeion
téenica

" prestaderes 'y pacicntes ¢on’ TDO comwunitario,

Distribucion de esquemas de tratamiento a cases
de tuberculosis sensible y fanmacerresistente a

verificando ¢l diligenciamiento mensual en IPS
y quincena! en comunidad de desis regisimida

“difigenciamicnto mensual en IPS ¥ quincenal ¢n

-Digitribucién  de esquemas de tratamicnte a
€aso0s de luberculosis sensible ¥
farmacosresistente a prestadores y pacientes con
TRQ  comunitado ,  verlicande ¢l

comunidad de dosis registradas.

-Avtas de entrega de medicamentos

Registro en  Kirdex de medicamentos  de
ingresos y egresos en formato establecido vy
envio al profesional especializados los 5
prinieros dias kabiles del mes por lacalidal

~Rugistro e ingresos y egresos e medicamentos
en formato 3.6 Kandex inventaric  do
medicamentes, eavio a la Secretaria distrital de
salud Pos primeros 5 dias habiles del mes por
localidad. '

-Envio de carreo electrenico.

Realizar cavie de forate de movimiente de
medicamentos & insunios a la Secretaria Distrital
de Salud des 5 primeros dias hibiles del mes

-Registee  de  formato 3.7 movimiente  de
medicanzentos e nsuntes, eaviadd a Secretaria de

Satud los primeros 3-dias hibiles del mes.

“ -Envio d¢ corrco electronivo

:

Carrere 20 No. 47 1 - 33 Sir — Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

- ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EI,
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO-O .
EVIDENCIA

Seguinsientos telefénicos mensuales a casos de
pacicntes  residentes  y geomreferenciados
interfocal e interdepantamental e ¢! formato
esfablecido por la Scerctaria Distrital de Salud

--Realizar seguimiento felefénico mensual a casos
de pacientes eh tratamicnto y georreferenciados
interlocal ¢ interdepartamentat en el formato 2.5
seguimientos fefefonicos, enviado a Secretaria
Distrital de Salud

-Envia de correo eleclronice

Recopilar lo informacion relacionada con el
diagndstico (latjeta de  wratamiento, hisforia
clinica, reporte de VIH, Iaboraterios y ficha de
nolificacién o SIVIGILA), de los  casos
diagnosticados en Ia localidad, para ubicacidn
del tmtamiento o georrefenciacion interfocrl &
interdepartamental, de acuerdo con ¢l insteuctive
de georreferenciacion

“Recopilar  documentos de pacientes
diagnosticados en fas localidades de fa subred sur
{lerjeta de (raramiento, ficha de nofificacion,
laboratarios, historas clinicas y reporte de Vi
relizr forwnato de acerreferenciacion interlocal
inteedepartamental,

-Emvio de comeo  clecironico v
formato de georreferenciacion.

Reportar - ak. COECO clecirdnico
sds.apoyotecnico ki ymail.com v telefdirico z las
gestoras indigenas de) equipo de apoye del nivel
central, todos Jos easos de. Tuberculosis o
Hansen con alguna pertenencia émica.

-Reporte y envio e documentos de todos los
casos «e Tubercnfosis o Hansen cen alpuna
pertenencia ftnica, (farjeta de tratamiento, ficha
de notificacion, laboratorios, histerias clinicas y
reporte de VHD enviados a ¢l corrco
sds.apoyotecnicol@gmail.com.

-Envio de correo electronico,

Reportar mediante cemreo elecirénicotodos las
casos de poblacién migmnte, con o sin
aseguramiente  que  sean  diagnosticados con
Tuberculosis o Hansen e

-Reporte y envio de documentos de todos los
casos de Tubereulosis o Hansen migrantes.
(farjeta e tratamiento, ficha de notificacion,
" laboratories, historias clinicas y reporte de VIHY .

-Emvio de correo electronica

Revepeitn, consolidacion y retro-alimentacién
de mportes  de  infonmacién  semianal a

" prestadores piblicos y privados frente a calidad

del dato (Pruchas de- sensibitidad, culivo,
controtes, APV, prueha VIH, acceso a TAR,
TMS, comorbilidades, Bk cultivos,) con calidad
y opurtunidad. Soportar con correps electrénicos

-enviv de bases de ecoherte reportando 'la
informacién scmanal & prestadores piblicos ¥
privades frente s catidad del dato (Pruchas de
sensibilidad, culivo, controles, APV, pneba
VIH, acceso @ TAR, TMS, comorbitidades, Bk

cultivos,). . .

-Eavies de  eorreos  clectronieos
semanal,

Con eriterios de calidad y veracidad

Mantener acimalizade el Libro de casos de

profilaxis con Isoniazida en el drive dispucsto
desde la Secretarin Distrital de Salud para tal fin.

-actualizacion  del  libro  de  casos  de
quimioprofilaxis con fsoniazida en ¢t drive
campartide con Sceretaria Distrital de Salud.

-Actualizacion on drive

Aporte a infornes de actividades mensuales del
programa los 5 primeros dias  en  formato
establecido por el nivel central, ast core su
correspandiente earga en ¢f mecanismo que se
disponga parm ¢l reporte del proyecto de
inversién 7828con calidad vy concordancia de
datos .

-Envio  de  informes  mensual 3.6 Kardex
"invenlarie de medicamentos, 2.5 seguirientos
“telefonicos, 3.7 movimicnts de medivamentos e
" insumes ¢ informe word de la localidad cindad

balivar.

-Envio de correo electronico.

Apoyar las actividades orpanizadas‘ pamy In
conmemoracidn del dis mundial comra ta lepra v
contra fa Tuberculosis

-Fue realizada en et mes marzo

,
-Fue realizada en ¢ mes marzo

Mawtener actuslizadas e arficulacion con ¢l
profesional fas carpetas digitales por enda uno de
los casos residentes y diagrosticados .en la
localidad, que cuent come minima con: ijeta
de traiamiento, formila mélica, ficha de
notificacion, v reporte  de  laboratorios
diagadsticos y de control y georreferencincion
{formzto y panzaliaze de! correo cleetrbnivo} on
los casos que aplique

-Reeopilar documentos de los casos residéntes ¥
diagnosticaidos en Ja  localidad, @areta de
tratamiento;  formuta  médica,  ficha  de
natificacian, ¥ reposte de laborstorios) subirdos
las carpetas digitales por cada uno.

-Actualizaeion de drive.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) .

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
"PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

de - relerencia ¥
respuesla . fas

Activar  lfos  procesos
contrareferencin  dando

-Mo se reatizaron activaciones de ruta

-No se realizaron activaciones de ruta

17 . N I
necesidades  identificadas en I comumidad
(activacion de rutas y canalizacion) .
Informar a tiempo cualquicr eventualidad que . .
18 interficra en ¢f adecvado cumplimiente de fos | -No se presentaren eventualidades -No se preseataron eventualidades
objetivos establecidos : .
X . . s . -Con Tas diferentes actividades ralizadas se hace . Lk .
. Gestionar * monitoreo, andlisis, seguimicnie y . -drive:  portal . de  indicadores y
13 : . A aporic a fos indicadores de! progmama de g
evaluacion de los indicadores : . tableio de indicadores
: tubcreulesis ¥ hansen
> .
. . . .| -Se organizo en carpela Tos preductos de las
' Recepeionar, organizac y entregor el archivo oo L ; - : :
. ¢ diferentes actividades deacuardo a la instruccion . ,
20 coreespondicnte del | preceso  transversal . . -Carpeta de productos
conforme al proceso de gestion docmental dada de gestion docmmental Ja cual Tue entregada
§ o cs0 de ges " S
e festton : a el tecaivo de GPAISP
Las demi i i ‘ 1 i ' ) '
as demds gue sean asignadas por el supervisor . Lo .
9 0 ASIENACES P P - Reunion de equipo GPAISP mensual y reunion . s .
21 det contmate segin Ja necesidad el proceso ) - Listado de asistencia,

transversal, del PSPIC y Ta DGRS.

d¢ equipo-transmisihles semanal. -

Currera 2 No. 37 b - 35 Sur - Cédige postal: 10511
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INFORMACION DEL I"AGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo  al  que Fechia de Pago Nitmero de Planitla
corresponde ¢l pago ) .
Ao MES ARO MES DiA .

' 60547260
2022 JULIO 2022 08 08

' Valor de Honorarlos Certificados
el Mes Anterior

$2250415

Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras

" pos MILLONES DOSCIENTOS

NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

QUINCEPESOS .
. - Valor -
Entidades Aportantes 2 Seguridad Ingreso Base . Valor
item N .. Minimo
Social «tle Cotizacion Aporiado
; . los Aportes
ADMINISTRADORA :
Pensionado NGO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 166000 S 166000
 COLPENSIONES .
- ; S loooonp
Saliuf SALUD TOTAL S E25000 125080
ARL /! 3 SURA S 24360 § 24400
(‘aja de Compénsacién - Si COLSUBSIBIO Tatal T §$290220 S 309400
- INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipode Cuenta | AHORROS . Nimero de Coenta | 10893654906
LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES
' 1013665330 -

Carrera M0 Np, 47 b - 33 Sur — Codiyo postal: 10164 Ia

wiwnsnbredsur gov.co E

Teidfann 7300006 Ext 26017

& Siasur - 2022
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PROFESIONAL ESEPCIALIZARO 2 (LIDER DE PROCESO)
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2018122, 15:38 ‘ . Editar 2 ,

E = | | . e B
L omii Lo 1 F< 414 ' _ . C . ASTRID JOHANA ZAM...
’ ' Utsep 'l;‘;’-lr Ira
Eocitang — Mew —» Agmewvacignde contmtas — VEF Conirato . ASTRID JOHANA
’ : : . ] ZAMBRANO TORRES

Informacitn ganerat NRE CAT {26718

s gunrdiios

" Condinines . ’ : : . : - )
. Cancelar - 4 . < Evala

- Benes y sewvizios ) o zw-;c:adzz-_'urcvs;w 3755
- : VER CONTRATO. : ’

Dol 03 dal Provesdor BT 3y
vmeries del Provesdot - Ejecucion del Contrato

o 2riing dal contral i i
Decunaniss dal conlrato Porcentaje - Recepcion de arliculos

irformacion presupresiat

Plan de Pagos
- 7 Ejecucion del Gontrato -
. 15e rei]uleran emisiones de cadigos de aulotizacién? S No
Ladifcacanes det Sontrato ' \ : .
- . Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura Eslado
Incumptimiznigs T - ' .
‘Mo exlsten resuitados que cumplan con fos c.rff,erros de bisqueda especificados

_ Crear

Pocumentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
. 0 6320-2022 MAYO.pdf 5320-2022 MAYO.pdt Proveedor Dascargar Defajle
HESE junio - 2022 pdf . Junie - 2022 pdf Proveedor Descargar - Delale
1. JULIO- 2022 pdf ) JULIO- 2022 pdf . Proveedor Ooscarcar . Donlip
Bomar -+ Cargar nuevo
Cancelar o ) ' < i Evaluacidn de fa Entidad Eslatal ;| =

DVYORTAL 2059 Ternimos doven Motratia Suporte Remoty - Aypada Esoafd {Lonmsial v 0T8000-52-0868 oo C:l'n:-!'a_g‘i)s'{.:a"ic-;:*)’i-z Lunes a Viernes 7.00 am. a 7.00 p.m.

hltps:fivriw secop.gov.coliCO1 ContractsManagement/Tendering/SalesConlraclEditView?doctUn iqueldentifier=CO1.SLCNTR. 85872311 1



Pago PSE

Resuliado de su transaceion

Cédigo nico CUS
- 1593563733

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo ,
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/08/2022

Nimero de aprobacion
' 00563733

Direccion IP
191.156.60.25

Valor transaccion
$ 329.400,00

Referencia 1 _Referencia 2 | Referencia 3
10.0.66.31 _ cC : 1013665330 -




