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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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= I

DATOS DEL INFORME a

1

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31 HT}
Nomb el | ' |q
C"“‘ 2 ® | JASMIN RODRIGUEZ BALANTA Nitmero de Documento: 60379020 |
ontratista: ‘

g

Correo Electrénico: Jjasital223@gmail.com Nimero Telefénico: 3123020479 ?i
!

|

Nombre del ELISA CAROLINA Carvo: PROFESIONAL - ESPECIALIZADO 2 Cidigo - (l
Supervisor: VARGAS FONTECHA £o: LIDER DE PROCESO Grado: |
|

DATOS DEL CONTRATO %

No. Contrato: 5838-2022 Alio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291 ?
Perfil: TECNICO 1 PIC 1
1

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD 1
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA [:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. o .'

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de |

Costos lq

DIRECCION DE GESTION DEL ; fJ

K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 J 100% I,

VALOR SERVICIO | ¢,000412 DOS 'MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL |
PRESTADO MES: & CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

l

|

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:;'i‘:l de Terminacién del Contrato | ., 0 5, P

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

] 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738 ?

2 2022-07-01 2022-07-31 9 $2299415 1823

3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215

4 2022-09-08 2022-09-30 | 4 $ 1686238 2431

5 2022-10-01 2022-11-30 5 [ $2209415 2928 i
|




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

de los subsistemas de Vigilancia en
Salud piblica (VSP).

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2232442
2 JUNIO § 2254767
3 JULIO $ 2299415
< AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
VALGRINCLDEL | VALORTOTALDEL | paosmeamizanos |- $ALDODEL
$ 3795151 $ 13684868 $ 11385453 S 22”415
) ACTIVIDADES
O S | e B0 | PRODUCTO O BVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1. Captar, identificar y recepcionar lu
1 informacién generada en la operacién -1. APOYO A MUESTREQ COVID -DILIGENCIAR FICHA NOTIFICACION

EVENTO 346

(8]

2. Consignar la informacion detallada
en la obligacion anterior, en las
herramientas  informaticas . dispucstas
en cada subsistema, formatos, bases,
aplicativos o demds que sea indicados.

-. REGISTRO Y TOMA DE MUESTRAS EN
LOS PUNTOS POR CONGLOMERADOS

-FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO
EN APLICATIVO ENCUESTA
MUESTREO Y SOPORTE ENTREGA AL
LABORATORIO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE 184 HORAS

(]

3. Georreferenciar  los  registros
captados, identificados y
recepcionados garantizando

coherencia- y concordancia entre- las
variables de ubicacion y localizacién.

-. REALIZAR VERIFICACION DE DATOS EN
LOS DIFERENTES APLICATIVOS PARA
OBTENER DATOS DEL DE CASO INDICE Y
SUS CONTACTOS = ESTRECHOS PARA
PREAUDITORIA

-COMPROBADOR DE DERECHOS, PAL Y
GEOCODIFICADOR DE DIRECCIONES

4, Actualizar las bases de datos,
formatos y demis instrumentos que
correspondan.

-. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

-. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

n

5. Hacer los ajustes correspondientes
en los diferentes aplicativos, bases de
datos, formatos de acuerdo a-las
indicaciones  correspondientes  y
sugeridas por la Secretaria Distrital de
Salud.

-. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

-. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

6. Depurar, consolidar, ajustar la
informacién ¥ la  respectiva
realimentacion.a la red de operadores
de los hallazgos en calidad del dato.

-. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

- NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Enviar las bases de datos generadas
a las Unidades Primarias Generadoras

Ampliado de Inmunizaciones Local.

EL PERIODO CERTIFICADO

del damo (UPGD), Subredes y | _ np SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN | -. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

7 Secretaria_Distrital. de Salud .(ivel 1 gy pERoDO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
central) o archivos planos soporte de la
vigilancia, segin lo tiempos definidos
por cada subsistema.

8. C_“mdi Ju ba"ff: ar d‘;‘m‘. dfe acuerdo |\ SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN | - NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

4 2 Jug difecemes fueotes de mfommacion | gy pERIOND CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
producida en cada subsistema.

9. Presentar reporte de la informacion
P K pmean &5, “.““‘;‘“‘_ €2 | . NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN | - NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

9 articulacién con los profesionales ¥/o | g/ pepiopO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
profesional especializado a cargo de
cada uno de los subsistemas.

10. Brindar asistencia técnica a la

@ 3;“{:“‘.‘:1’.’ de oo o e < | - NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN | - NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
ud publica y actuahzar el Sistemi | gy pERIODO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO

de vigilancia Nacional- SIVIGILA en
las UPGD.

11. Realizar intervencién
epidemioldgica de campo (IEC) con el
propésito de diligenciar ficha de

" Dotificacidn A ’°51 gl e t“’_" eS¢ | NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN | - NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
tome muestra en los diferentes eventos | gy prp1onQ CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
de Salud Publica, de acuerde a los
lineamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud
para la atenci6n de brotes.

" e “ig Y cfcg‘“f’:mﬁm?z .. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN | -. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
JosREEoR £ EL PERIODO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
establecido y/o sistema para COVID.

13. Desarrollar acciones de bisqueda

5 B s an JGentificar | _ NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN | - NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
POVIBSIoN que: fequieit 1°0. | EL PERIODO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
con sintomatologia relacionada con
evento de salud piblica.

-CARACTERIZACION  FAMILIAR A
NUCLEOS CON PRIORIDADES DE
INF § TANTES,

14 14, Canalizar y activar las diferentes CONDICC]OI.\I CRONICA (HTA-DBT-EPOC) CARACTE CION, ACTIVACIONES

rutas integrales de atencion en salud. Y PRIORIDADES EN SALUD MENTAL DE RUTA LINK DE SOLICITUD DE
DENTRO DE LOS BARRIOS PRIORIZADOS | CITASY FICHAS DE NOTIFICACION
Y DANDO ALCANCE A BASES DE TROPA
SOCIAL

s 15. Consalidar informes de Bloqueasy | _ No SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN | - NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
1::311 o tnas por | gy PERIODO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO

" 16.Asisttir 2  comité Programa | - NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN | -. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD

EN EL PERIODO CERTIFICADO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

17. Realizar seguimiento a contactos
17 cstrechos de casos probables vy
confirmados de COVID.

- NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

-. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

18. Las demis que scan asignadas por
18 el Supervisor del Contrato segin la
necesidad del servicio.

-. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

-. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

19.  Presentar  los documentos
generados de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el
proceso de gestion documental de Ta
Subred (foliados, rotulados, en carpeta
y Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado. "

-. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN'
EL PERIODO CERTIFICADO

-. NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
EN EL PERIODO CERTIFICADO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur-2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::;i:do al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilia
ANO MES ANo | MES | Dia

1048809967
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 07

Valer de Honorarios
Certificados ¢l Mes Anterior

$2299414

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

CATORCEPESOS
Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base Valor Valor
Feam Seguridad Social de Cotizacion | Mimimo de | o do
! los Aportes P
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000
PENSIONES COLPENSIONES
. $ 1000000
Salud SANITAS $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 2440
Caja de Compensacién SI CAFAM Total $290220 $ 309400 l
e —— —
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

488413268084

’

f -~ ,
/‘/Czﬁmm (_/bc_i\@b’e? ;%

y

60379020

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

JASMIN RODRIGUEZ BALANTA

C‘OMDUM"

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



PAGOSIMPLE |  asuousos
- S e I | CONSOLIDADA
| I m p e l Fecha croacién reporte: 2022-10-10, 04:15:07 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1048800967
Poriodo Cotizacién:  sopliembre de 2022  Periodo Servicio:  sopliembro de 2022 Referoncia pago (PIN): 8821548200
PAGADO 07/10/2022 EN HORARIO EXTENDIDO
T
L S DEL APORTANTE
Rauw Social JASMIN RODRIGUEZ BALANTA
D CC60379020 Direccidn CL 94 SUR#14 H-76
Tipo de Empresa _|INDEPENDIENTE Teléfono 7734139
Tipo Persona [NATURAL Forma Presontacién [UNICO
Ciudad BOGOTADC. D BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Tetal Aflliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v | e [ 2] o [T e [ [ | e [ 2 [ =] o [ ]| e [ 2] [=]w] =[] -
cxoaantal m | oo TTTTTTELL LT felefoolseol s1000000| 8 1208 eroos) o amTaG $10000m] 51 T 10000|  nasod 2 x| ul wo|  amen
IL.TOTALES
i P, Incopocidages | BUBTOTAL BN TOTAL
BC Pensién C Satud 1BC Riosgos 10C Cajas. Aportas Pension [ Rim Aportes Cajos | AportesSena | Aportes ICOF i e Liancian, Sabdow ARP INTEREUCE OF TOTAL PMAL
Educackin | o Firver) B7B MORA O MORA
% 1:000,000 3 1,000,000 £ 1.000,000| S 1.000,000 5 160,000 S 120,000 % 24.400] £ 16.000) 20 89 %0 30 30 30 30106400 5 1.400] 3 396.000
o
LR
Linoas do Sorvicio FonoSIMPLE: Bogotd 4440634 « Call: 664 0615 - 2 614 66 69 - £43 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Parsira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 36 50 - Rusto del Pals: 090000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!
Antes de imprimir, que saa Protegor ol medio amblonie oath on NuUesirEs Manos,




iTodo listo! e

No. de transaccion ON221007.2117.F0

2672

Pagaste: SIMPLES A
. NUEVO

Fechay hora 07/10/2022 09:16
it i i e p. m..
No. de referencia 8821548200
Valor $316,800
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