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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

20220001

Hasta:

2022-09-30

Nombre del

Contratista:

ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRLS

Sumere de Documento:

013663330

Correo Electronicos:

johanatorrestisg o gmal com

Numere Telelonico:

200305694

Nombre del

Supervisor:

LTLTANA

CASTELLANOS CASALLAS

MARLEL A

Carpu:

PROFTSHONAL
(LIDER BE PROCESUY

DATOS DEL CONTRATO

FSEPCIALLZADO 2

Cihdigo -
Grado:

Nu, Contrato:

33202022

Ao Contrate:

Y

CDP Contrate Inicial:

1291

Perfil:

TECNICO | PIC

Direccian a la goe Pertenece:

DIRECCION 13 GESTION DEL RIFSGO EN SALLD

Unidad de Servicios:

SALLD PUBLICA

—— —- —— —— ——— ——
LIQUIDACION DE SERVICIOS
\ - > % . . Procetaje(®o) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Fotal ! (. °)
Costos
DIRECCIO DF GESIIC '
2 CCION CGESTION
¥ 3 : 3 & ) T "

i DEL RIESGO INSALL D SALUD PUBLICA SLHIALA i
VALOR SERNVICIO 3299414 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA b ANUEVE ML
PRESTADO MES: 4 CUATROCIENTOS CATORCEPESOS

ki e N TN r e

A —— e e el et o

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022050 MU e e . G 1 e oi
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Lerminacion No. Adicion Valor Adicion Chp
i 2220501 2022-405-31 5 A6GAURS 1291
2 2022 -06-21 202240K8-15 2 LRURTET 1738
3 2022-07-1 222-07-31 3 S 2200415 1823
1 2022-408-16 202209408 4 S 24250 18
g 2022-092-08 2220830 s | S 168623 1381







OBLIGACIONES F
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PECIFICAS (1.4

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EI
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Reahzar emvio de formate de movimiento de
medicamentos ¢ mswmos 8 la Secretana Distital
de Salud os 5 promeros dias habiles del mes

-Registrio  de  formato 3.7 movimiento  de
medicamentos ¢ mstmos” enviado a Secretaria de
Salud Jos primeros § dius habiles del mes.

-Envie de cormeo electonico.

Seg
pacienies

uimentos lelefomcos mensuales a casos de
reswdentes v

geometerencados
imteslocal ¢ mterdeparianenial en el formate
establectdo por Ly Secretaria Dhainital de Salud

-Realizar seguimiento telefonico mensual @ casos
de pacicntes on ttamienmto v ecomreferenciados
micriocal ¢ interdepanamental en el lommasn 2.5
seguimentos telefunicos. enviado a Secretana
Drsinual de Salud

~Emvio de conteo clecuonico.

Recopiiar la mformecion  relacionada con ¢l
dignostico. (laneta de waimieno,  historia
elinica, reporte de VIH. laboratorios v ficka de
nolhcacion o SIVIGILA),  de los  casos

diagnosticados en 1 localidad. para ubicaciin

Tacion interlocal o
interdepartamental, de seuerdo con el imstructive

del imtamiento o georrefes

de georreferenciacion

-Recopitar docutncntos de pacicnles
“hagnesticados en bas locahdades de 1a subred sur
(mnets de wmamionto, fiche de  notificacion,

laboratonion, historias clinicas v reparte de N IH)

relizar formato de georreferenciacion interlocal o
terdepartamental

-bavie de  comeo  clectronico ¥
lormaio de georrelerenciacion.

(e

Reporta al Corren clectiomico
sdsapoyorcomicn Lise pmslocom v wlelmico a las
gustoras indigenas del equipo de apovo del pivel
central. todos los casos de Toberculosis o
Hansen con :

W periencencia enwi,

Reporte v emio de documentos de todos los
casas de Tuberculosis o Hansen con alguna
pertenencia cinea, (lanjeta de iratamicnto, ficha
de notificacion, laboratonos, historias clinicas y
reporte  de VI  enviados a el coreo
sds apoyotecnico | emailconi,

-Envio de correo clectronico.

Reportar mediante correo elecironico, odos los

ConL O s

casos de poblacion  migrame
dsCSURINICNTO. que sean i
Tuberculosis o Hansen

wisteados  con

Reporte v envio de documcntos de twdos los

casos e Tuberculosis o lansen  milgrantes
taneta de trmtamento, ficha de  nobficacion,
laboratorios, Tustonas chnicas v reporte de VI

“Ervio de correo clectronico.

Recepaion. consolidacion v rero-alimenticion
de  reportes  de semanal @
prestadores publices v privados frente o cahdad

nlonmacion

del dato (Pruchas  de sensibibidad,  culiinvo.
conttoles, APV, prucha VIH, scceso o TAR,
WS, comorbibdades, B cultinos con cabidad
v oporividad. Soportar con correos electromeos

“envio de buses  de cohorte  reportando  la
ormacion semanal o prestadores  pablicos v
privados frente a cabidad del dato {Prochas de
semsibibidad. culuvo, comroles. APV, prucha
VIOL seceso o TAR. IMS. comorlidades, 13k
cultivos 1,

-Eaos de
semanal,

correns  clectronicas

Mantener  acializado el libro de  casos  de
profilaxis con lsomazida en el diive dispuesto
desde la Secrarana Distrital de Sulud para 1l fin
Con criterios de cabidad v veracidud

-actmalizacion  del  hbro de  casos e
qumsoprotilaxes  con lsomazda en el drive
compartido con Secretars Distotal de Salud

“Actuahizucion en drive

Aporte a mformes de scovidades mensuales Jel
programi 165 5 primeros  dias  en  formato

establecido por ¢l nivel cental, asi como sy

correspondiente carga en el mecanismo gue sc
disponga para el reporic del  provecin e
wnverstion TE28con caldad v concordancia de
datos

“Eovie de  mtormes  mensual 3o K
mventano de mwsdhcan

wletonicos, 3.7 movingento de medicamentos ¢
msumis ¢ dorme word de la localidad cudad
bohivar

-Envio de cormeo electionico

15

Apovar  las  actividades

mzadus para  la
conmemotacion del dia duad comra la lepra v

contrs o Teberculosis

-Fue realizada en of mes marzo

-Fue vealizada en ¢l mes mareo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES

ANO MES

2022

AGOSTO

2012 uw

61320352
e

Valor de

Henorarios
Certificados ¢l Mes Anterior

S 2299415

Vulor honorarios certificados el mes anterior en letras

QUINCEPESOS

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE

MIL CUATROCIENTOS

Entidades Aportantes a | Ingreso  Rase ¥ a.hfr Valor
Item . : = e Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
) los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NU COLOMBIANA DL PENSIONLS 16000 » 1ot 260
COLPENSIONES
S S IO
Salud SALUDTOTAL S 125000 S 125200
ARL 3 SURA 5 24360 5 4500
Caja de Compensacion S COLSUBSIDIO T'otal S 290220 RS TTEIT)
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bapcaria BANCOLOMBIA S A lipe de Cuenta AHORROS Samero de Cuenta 105936404906

: Jf/f/_s’/ D M 1 :

ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES

HH3665330

£ arrgrag 20 Na, 47 b -
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3 Sir

1
I.Il.l.-\!\'.-*\ﬂe/\-kCEI,IH-‘.-\.‘Q'I'H.!A\()S CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Cundipe prostal, 10611
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— Ver contrato
Iformacion o

snprg

Candiciarns

UTC -520 20:51
ASTRID JOHANA ZAR.

: ASTRO JOHANA
ZAVBRAND TORRES
CAT 0267348

Cancelar < Evaluar
Bienes v serecns 22 Sep, HHUTC 5) 202051
VER CONTRATO *
Dacumening del Prawator ‘ 2
Ejecucion del Contrato ks A T A
mcumentos del contrato I
Porcentaje Recepcion de articulos
Informacion pres upagps al
7 Hecucion del Contrato Plan de P?g(_}s - ——— ST P e T — s — —
SISO e ¢5e requieren emisicnes de cédigos de autorizacion? S  No
: : Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de |a factura Estado
ncumplimianio
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato _ e _
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] 5320-2022 M0 pdf 5320-2022 MaYD.pdl Proveadar Descargar Datalin
juaio - 2022 pdf jumio - 2022 pdf Prowedor Dascargar Liataie
0 JULIO- 2022 pdf JULIO- 2022 pdf Proweedor =S CHIpAr Detaile
AGOSTO-2022 pdf AGOSTOR022 pdl FProweadnor ASCANGAT Diatalin
’ s :
Borrar  Cargar nuewn
Cangcelar i3 < Evaluacion de la Entidad Fstatal >
BVORTAL 2019 Torminos de o M matna wprtsy Faseyy Ayada  Espatol (Cobwbia; W 0318000-52-0808 = # » Lokt g cote Lunes aViemes 700 am a 700 pm

hﬂps.-!M_secr_:p,govcdc01Cnn!ractsMamgenm1tf"l‘mwlering fSalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCN TR 8587231# 1
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