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

=
Subred intrgrada
de Servicios éo $atud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SUres.t, SERVICIOS RIS
DATOS DEL INFORME
Pertodo a Certiliear: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del ' 15IMY ANDREA SUAREZ TORRES Ntmero de Documento: 1024330103
Contratista:
Correo Electrénico: Jusand0egmmail.com Nitmero Telefénico: 3137450684
Nombre del | LILTANA MARCELA Carao: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 5178.2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrate Infeial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direceidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. : . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total ie(%)
Costos

, DIRECCION DE GESTION DEL .
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO $2299415 BOS  MILLONES DOSCIENT0OS  NOVENTA YV NUEVE  MIiL
PRESTADO MES: h CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20622-05-05 Ef[cc]::l fle Terminacion del Contrato 2022-06-20
No. Prorrega Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicién Yalor Adieién CDhP
1 2022-06-21 2022-08-15 i $ 319984 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823
3 2022.08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215
4 2022-09-08 2022.09.30 4 $ 1680238 2481
5 2022-10.01 2022-F1-30 5 52209415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MAYO $ 1860368
FJUNIO $2254767
JULIO $2299415
AGOSTO $ 2290415
SEPTIEMBRE $2299414
VOUINCIALDEL | VALORIOTDEL | pyosneaumaos | SALODEL
$ 3795151 513312704 S 11013379 § 2299415

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIGDO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Captar, identificar y vecepionar la
informacién generada en la operacién de
los subsistemas de Vigilancia en Salud
publica (VSP)

-Diligenciamiento de formate sis 150con claridad y
veracidad con lfos dates de 1a aplicacion de cada
biologico  sepun  la estrategia Sepun
microplaneacion,

-Seporte, Foanato sis 150

Consignat la infenmacién detallada en fa
obligacion antetior, en las herramientas
informaticas  dispuestas  en  <ada
subsistema, formatos, bases, aplicatives
o demas que sea indicados

-Diligettciamiento formato de censo de viviendas,
con claridad y veracided segun barrio intervenido
segun corresponda.

-Soporte acta con descripcion de lo
aplicado en cada concentracion

Georreferenciar los registros captados,
identificados ¥ recepcionados
garantizando coherencia y concerdancia
entre [as variables de ubicacién ¥y
localizacion

Asistencia v participacion en cada una de las
concentraciones proyeciadas segun
microplaneaeion.

- Soporte con acta de 1a descripcion de lo
aplicade en cada concentracion.

Actualizar Ias bases de datos, formatos y
demas instrumentos que correspondan

-Registre con informacion clara y veraz en el
registro de Tas vacunas en vada fermate e
concentimiento de VPH para los padres o los
cuidadores de In poblacion objeto para cada
biologico. - Soporte, Consentimiento informade de
VPH y repistre del diligenciamiento del camne de
vacunas ¢ del TUV con las vacunas administradas,

- Soporte, Consentimiento informado de
VPH y registro del diligenciamiento def
carne de vacunas o del TUV con las
vacunas administradas.

Hacer los njustes correspondientes en los
diferentes aplicatives, bases de dates,
formatos de acuerde a las indicaciones
correspondientes v sugeridas por la
Secretaria Distrital de Salud

-Seguir econducto regular dando a conocer las
novedades presentadas en el desasroflo de cada
actividad.

- Acta de secializacion,

Depurar, consolidar, ajustar la
informacidn ¥ Ia respectiva
realimentacion a ta red de operadores de
tos hatlazgos en calidad det dato

-Realizar la verificacion en ¢! aplicativo distrital 2.0
de los esquema de vacunacion, Actualizacion de
datos de menores de las bases entregadas.

-Drive con refroalimentacion  menores
sepun kv necesidad con agendamiento
efectivo.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Enviar las bases de datos generadas a las
Unidades Primarins  Generadoras  del
dato (UPGD), Subredes y Secretasia
Distrital de Salud (nivel central) o
archives planos soparte de la vigifancia,
sepin lo tiempos definidos por cada
subsistenia

-Realizar la verificacion en el aplicative distritat 2.0
realizar llamado telefonice a cada uno de los
uswarios  objeto  del  programa  segun  cohorte
asignada,

- Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 vy refroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados.

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

Dar a conocer ef porafolio de servicios of
aplicative segun grupo de edad para lograr
disminuir los riesgos de merbimortalidad. -Formato
de eanalizaciones debidamente diligenciado con Ia
activacion de ruta segun Ja necesidad. -Formato de
canalizaciones debidamente diligencinde con in
activacion de nuta segun la necesidad.

-Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con Ia activacion de ruta
segun kit necesidad.

Presentar reporte de la informacion para
los procesos de anélisis en adicufacidn
con ltos prefesionates y/o profesional
especializade a carge de cada une de los
subsistemas

Dar & conocer Inconformidades individuales o
grupales para minimizar problematicas, siguiendo
con ¢l conducto repgular, asistencia y participacion
en cada uno de los espacies convocados por el
programa o sus trasversatidades.

-Acts de comite PAT extramural actas de
socializacion de novedades.

Brindar  asistencin  técnica a la
notificacion de eventos de interés en
1o salud pablica y aclualizar el Sistema de
vigilancia Macional- SIVIGILA en las
UPGD

-Vergificacion de comportamiento de las coberturas
a diario.

- Tableros de control.

Realizar intervencidn epidemiolégica de
campo {IEC) cen el propdsite de
diligenciar ficha de notificacién a los
casos en los que se tome muestra en los
diferentes eventos de Salud Publica, de
actierdo a fos lineamientos de Secretaria
Disteital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para kn atencién de brotes

11

-Realizar con calidad veracidad el preceso de
gestion decumental segun indicaciones del proceso
de archive en cada una de las actividades
programadas.

-Carpeta  con  formatos  debidamente
organizada y foliada segun protocolo de
gestion ambiental.,

Realizar [EC y registro de la
12 informacién en el formulario establecide
y/o sistema para COVID

-Dar eumplimiento a las actividades asignadas por
parte de cada lider segun lo indicade en Ia
microplaneacion diaria.

- Asistencia y participacion en las

actividades diarias.

Desarroliar acciones de basqueda activa
cemunilaria, para identificar peblacién
13 que  requiera  vacunacién, con
sintematologie relacionnda con evento
de salud piiblica

Canalizar y activar las diferentes rute

14 . N - -
integrales de atencién en satud
Consofidar informes de Blogeeos vy

5 bisquedas activas comunitarias por | - -
lecatidad

16 Asistir al comité Programa Ampliado de
Inmunizaciones Local -
Realfzar  seguimicnto  a  contacles

17 estrechos  de casos  probables v | - -

confinnados de COVID

Carrera 20 No. 47 B - 33 Sur -~ Cddigo postal: 116611

www.subredsur.gov.eo
Teldfono 7300000 Ext 2608 7
© Siusur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Las demfs que sean asignadas por ol
Supervisar  det  Contrate  segin  la
necesidad del servicio

Presentar los documentos generados de
acuerde a los lineamicnio establecidos
por el proceso de gestién documental de
fa Subred (foliados, rotulados, en carpeta
y Fomato Unico de Inventasio
Dacumental {FUID) debidamente
diligenciado

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGOQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
HEC
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO MES DiA €l Mes Anterior $ 2209414
24369834
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 24
Valor 1 ; sificados o} mes anterior en fet POS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
alor honorarios certificados el mes anterior en fetras CUATROCIENTOS CATORCEPESOS
!
Entidades Aportantes | Ingreso Base de \‘alo.r Yalor
Ttem N s .~ Minimo  de _
a Seguridad Social Cotizacidin Aportatdo
los Aportes
Pensionado NO FROTECCION $ 160000 S 163100
Salud SALUD TOTALE $ 1606000 5 léSGOﬁ) 5127400
ARL 3 SURA $ 24360 S 24911
Caja de Compensacién NO Total $290220 $315400
INFORMACION DE PAGO
BANCO CAJA SOCIAL - AHORROS Némerode Cuenta | 24081486971

Entidad Bancaria BOSC S.A.

Fipo de Cuenta

“EIMY ANDREA ez

JEIMY ANDREA SUAREZ TORRES

1024530103

)

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES(O)

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Céligo postal: 110611

wissLsrbredsur.gov.co

Teldfona 7300600 Ext 26017
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UTC-5203 34

14 da phying : 23060726 Ayuda ()

temratoy = Ve contrato
| @ Cancetar < . Evauocién dela Entidad Estatal -~ »

VER CONTRATO
Ejecucion del Conirato o e

_ Poreenlaje Reoepolon de articulos

Plan de Pagos

1 5¢ requieren emislones Je

eédigos de auterizaclén?

Documentos de ejecucion del contrato

Deseripeidn ~ Nombe de) archiv Cargata par _ __
) CUENTA MAYO CTO No 5178-2022 pdf UENTA MAYO CTO No 5178- Pioveedor Desesigar Detalls
— 2022 pdf

% S RUANTE LET- SIS Y TATEINCZ et Parpsiendin Dascargar Detalle
?gﬁb{ﬂ'& JUNIO CONTRATO 5178-2022 5178-2022 (1).pdf Proveaedor Deseatgar  Detally
D CUENTA JULID CONTRATO 5178 2022 5176-2022:2 pdf Froveedor Descargar Detatte
D E178:2022-3 yrdf CUENTA AGOSTO 5178-2022-3.pdf Proveedor Desgargar  Detalle
D Contrato 5178.pdf septientbre B1768.pdf Proveedor Pescargar  Delatle

"¢« | Evaluacion de Is Entidad Estoto! s

l' G'uncc!a'r _

Escord ¢z om CamBaarcar






. RAZON SOCIAL : JEIMY ANDREA SUAREZ TORRES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ©C-1024530103 |
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-04
FECHA DE PAGO: 2022-10-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-09
PERIODO SALUD: 202209 . -
NUMERO PLANILLA: 24360834 .
TOTAL COTIZANTES: - |4 J0i o
- |REFERENCIADE PAGO (PIN): ~ *|24360834
TIPODE PLANILLA: 00
Se| wmo | vowse |G e | IERolsueshional  f [Ty | wwonea
EPSDOZ2 - BOOT30407 SALUD TOTAL K% EEEREA t 50 2 BB Y S 2400 $125.000 $127400
230201 | jsoozzeray | PROTECGION | im. STy 50 s9 83100 $ to0000 5163400
14-11 830&0375?7 ARLSURA B - - Ty ) 550‘3 824400 §24.500
o o " $302:400 $316.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02412022







