SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ES.E, SERVICIOS Blass
DATOS DEL INFORME

Periodoa Certificar: | Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31

Nombre 90| IEIDY LORENA MONTARA OTALORA Nifmero de Documento: 1023977351

Correo Electrénico; lorenmantanal @gmail.com Namero TelefGico: 3133509625

Nombre del | JEISSON  RODRIGO | (o PROPESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Céligo -

Supervisor: PARRA TRIANA (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 58632022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1201

Perfil: TECNICO 1PIC

Direceitn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Sexvicios: SALUD PUBLICA

o - LIQUIDACION DE SERVICIOS ]
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

K30P! &Rﬁggﬁ“ S]ﬁggmm DEL | sALUDPUBLICA | $2200415 100%

VALOR SERVICIO | ¢ oo DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

E]ECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 mde Terminacién del Canrato | )9 ¢ oy

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicidn CcDP

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

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

3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 2890266 2215

4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481

5 2022-10-01 20221130 5 $ 2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenia Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO § 2232442

2 JUNIO $ 2232442,

3 JULIO $ 2299415

4 AGOSTO $ 2299415

5 SEPTIEMBRE $ 2299414

———————=
woRpacaLDe | VALORTOTALDEL | pcospeamanos | SAReSREL
$ 3795151 $ 13662543 $ 11363128 $ 2299415
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

1. Captar, identificar y recepcionar la
informacién generada en la operacién de
los subsistemas de Vigilancia en Salud
piblica (VSP).

-se realiza verificacién de aseguramiento en salud
de los usuarios abordados en las actividades
propuestas en la ficha técnica

-aplicativos adres y comprobador de
derechos, registro del usuario

2. Consignar la informacién detallada en
la  obligacién anterior, en las
herramientas informaticas dispuestas en
cada subsistema, formatos, bases,
aplicativos o demés que sea indicados.

-se realiza registo de los usuarios abordados
durante los recorridos o iec realizados

-por medio de formatos sisco

3. Gearreferenciar los regisiros captados,
identificados y recepcionados
garanfizando coherencia y concordancia
enfre las variables de ubicacién y
localizacidn.

-se realiza registro de las diferentes direcciones por
donde se realizan los recomidos para luego
geocodificar

--se realiza por medio de registro y mapas
digitales

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

-reportar los datos correctos de cada usuario para el
registro adecuado en el sistema para que se les
asigne cita medica en caso de ser urgentes

-por medio de mersajes y llamadas
enviando el registro de datos

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

-verificar los usuarios en los aplicativos y actualizar
datos que no corresponden

-diferentes aplicativos

6. Depmar, consolidar, ajustar la
informacidén y la respectiva
realimentacion a la red de operadores de
los hallazgos en calidad del dato.

-se realiza retroalimentacién de la informacién
cargada en drive o fisico

--por medio de digital

7. Enviar las bases de datos generadas a
las Unidades Primarias Generadoras del
dato (UPGD), Subredes y Secretaria
Distrital de Salud (nivel central) o
archivos planos soporte de la vigilancia,
segin lo tiempos definidos por cada
subsistermna.

-se realiza registro de informacion y el cargo en los
tiempos establecidos en el lineamiento

---por medio de informes digitales y drive
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN VID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O E ENCIA
OBLIGACION
3 &Q&ﬁ;mf de daf;f %ﬁéi o se desamolla la actividad en el periodo | 1o se desamolla la actividad en el
producida en cada subsisterna. certificado periodo certificado
9. Presentar reporte de la informacién
9 gﬁd ]loi%n 11;2;51(2 ;*t;)fesaif)ﬂri\lfs: y%l -se regliza informe mensual del proceso que se | -por medio digital se evidencian los
profesional especializado a cargo de | TRUA nformes
cada uno de los subsistemas.
10. Brindar asistencia téenica a la
notificacion de eventos de inferds en | -se realiza recomidos en la localidad de ciudad , . .
10 salud piblica y actualizar el Sistema de | bolivar y Tunjuelito captando HC para brindar los ﬂosmo ‘d;d?gn;??smm diferentes
vigilancia Nacioral- SIVIGILA en las | servicios del centro de escucha y realiz &S
UPGD.
11. Realizar infervencion epidemiolégica
de campo (IEC) con el proposito de
gl fts e PSR 2 12 | <o vl s s o
11 diferentes evgllg)s de Sahd Pablica. de educar al usuario frente a diferentes temas ya sean | -pormedio de dindmicas y formatos sisco
1o a Ios li ientos de S 8, C en salud social o psicologico
Distrital de Salud o Irstituto Nacional de
Salud para la atencién de hrotes.
. . -se regliza iec en ciones o jol de auto
b | g s e e | o iy v i | g e e, o
Jo sisterna COVID frente a diferentes temas ya sean en salud social o | didActico yregistro en formato sisco
¥ P ' peicologico
13. Desamrollar acciones de Ixisqueda
activa comumitaria, para identificar | --se realiza acampafiamiento en las fundaciones y | . . . .
13 poblacién que requiera vacunacién, con | se solicita al grupo pai para vacuracién a los HC o e;plo;medlc;ge drive y acciones realizadzs
sintamatologia relacionada con evento | enriesgo dependiendo de los riesgos o
de satud pdblica.
. . : -se realiza activacién de ruta de promocion y
14 ll‘i‘ms%a;ge :&?én?\ d]f] erenti S | mentenimiento en  salud deperddiendo de la | -serealizaregistro en formatos digitales
necesidad del usuario
15. Consolidar informes de Bloqueos y - . o
" . g -no se desamrolla la actividad en el periodo | -0 se desamolla la actvidad en el
15 f;xscgl.lggg-s actives comumitarias por icado periodo certificado
16.Asisttir a camité Programa Ampliado | -se asiste a reuniones programas par el equipo o . i
16 de Irumizaciores Local. licer del espacio ~por medio de asistencias
17. Realizar seguimienfo a contactos : . ) s
17 estrechos de casos probables y e 1%&?3?;? ento aUsUarios positivos para sus --por medio de lamadas y acampafiante
confirmados de COVID.
18. Las deméds que sean asignadas por el | -se realizan praebes répidas de VIH, sifilis, hepatitis | --por medio de insumos como elementos
18 Supervisor del Confrato segin la | balos habitantes de Ia calle o enriesgo de habitarla | de proteccidn personal pruebas y registro
necesidad del servicio. para prevencidn de enfermedades. de pruebas répidas
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
19. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestidn . .
doamerial de la Subved (foliados, | 5 T°AZa enfrega de sopares e IfONNSS |y edio de carpetms y chives

19

rotulados, en carpeta y Formato Unico
de Invertario Documental (FUID)
debidarmente diligenciado.

mensuales al lider de equipo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ﬁaeg;’d" al que corresponde el | by ge pago Niimero de Planilia
- - ’ Valor de Honorarios Certificados e $ 2299414
ANO MES ANO MES DlA Mes Anterior
9440606759
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 12
. N . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS CATORCEPESOS
Ttem Entidades a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
SI P egm'uiadm t?umess ocial Cotizacion delos Aportes Aportado
Persionado NO PORVENIR $ 160000 5 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 § 24400
Caja de Compersacion NO Total $ 290220 § 309400
INFORMACION DE PAGO
. . . Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS c 0550488414534997
\kn rerc: Doniong

LEIDY LORENA MONTANA OTALORA
1023977351

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Codigo postal: 110611
waw.subredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Sigsur - 2022
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