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

&
Subred irnegrady
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE STy %
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | ANA MILENA PARRA ALFONSO Nimero de Documento: 1026567430
Contratista:
Correo Electronico: amilel 825 gmail.com Nimers Telefonico: 3133200940
Nombre del | ADRIANA MARCELA Carvo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 2 | Cadigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO g0 LIDER DE PROCESQ Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5773-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. e . . Procetaje(®%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total taje(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .
K3zpi RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO $3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2022-05-01 : coha de Terminacion del Contrato | 5, g6 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion pr
1 2022-06-21 2022-0%-15 i $ 1124582 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 53736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732514 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 32740110 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $3736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $3627684

2 JUNIO $ 3663961

3 JULIO $3736514

4 AGOSTO $3736514

5 SEPTIEMBRE $3736510

VALOUNMCILDEL | VALORTOTILDEL | pyGosueauizabos | Saons

$ 6167063 $ 22237697 $ 18501183 $ 3736514

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . AVTINDEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO I?IL CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
-Cuatro infografias que conticnen los  datos

1. Realizar Investigacion epidemiolégica

comparativos de nacimientos en menores de 19

i le campo (IEC) de eventos de interés en - o -Cuatro infogmfiss y envie
;alu d gbﬁlm‘ ) de e s s afios en el Distrito comparande los datos con la s ’
pubiea. finea de base 2018
" 2. Realizar Tnvestigacién  socio | -No se desarrolla Ia actividad en el periodo | -No se desarolla fa actividad en el
- epidemialogica de campo. certificado periodo certificado
. . . . ~Revisid s ados por & ipo de o .
3. Realizar asistencis  técmica y Rexns{on de soportes entreg do‘s por el equipo -Acta de -preauditoria y listado de
3 . ! i fos diferentes productos y acciones desarroiladas " .
mantenimiento a Unidades comunitanas., . " asistencia
para dar curaplimiento a un plan de accion.
. . L. ~Realizacio ilj iamiento de ftablero de
4. Registrar la informacion de la Ree 3121(:10{1 Y diligenciamien ©
Intervencion Epidemiologica de Campo gestion de indicadores con los datos que aportun a
4 P O -amp las metas del Plan de Desarrollo Distrital v Plan | -Base de datos con tableta de indicadores
(EC) en el formulario ¥/ o sisiema o . T
L Territorial en Salud que aportan a la reduccién det
establecido. S
cmbarazo cnadoleseentes cn ¢l Distrito
5. Identificar problematicas de riesgos
colectivos que afecten la salud v calidad | -Desarrolio de boletin trimestral con informacién oo .
5 ) . L L -Boletin wimestral y envio
de vida de la comunidad, veportando a sobre los nacimientos en adolescentes en el Distrito
{os Entes competentes.
6.Propramar,  convocar,  desarrollar,
levantar las actas, informes y demds | -Elaboracién de informe trimestral con informacién -
- . X L . . -No se desarrolla la actividad en el
6 actividades que paranticen las cesiones de entrevistas y grupos focales por parte del equipo . :
s L S = periodo certificado
del Comité de Vigilancia Epidemioldgica | en el Distrito
Caortinitaria (COVECOM).
. Realizar la  activacid tas o . ..
7 galtizar fa  menvacion de Tutas .No se desarrolla la sctividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
7 integrales de atencidon cn salud (en el . ! .
y - certificado periodo certificado
formato correspondiente).
8. Participar  en acciones de
socializacion, sensibilizacié ; L N .
. alizacion .sensb “eon Y | No se desarrolla la actividad en el petiodo | -No se desarrolla la actividad en el
8 capacitacion  tendientes a mejorar la

oportunidad y calidad del dato de

notificacidn.

certificado

periodo certificado

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

www.xubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxr 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Realizar ascsoria y asistencia téenica a
las diferentes Instituciones Prestadoras

-Parametrizacion de la meta para la prevencion de

-Envio  de  cuatro  informes  de

9 o § N N parametrizacion para la prevencion de la
3;a1::IUd {IPS) que generan hechos | Jamatemidad y paternidad temprana maternidad y paternidad temprana
10. Registrar adas, soria virtual o . . i
10 corrf:%‘glde selffi&icnt;afaclargc:gs:\ de -No se desarrolla Ta actividad en el periodo | -No s¢ desarrolla la actividad en el
1as Esix distic 'é‘ Vitales ‘ certificado periodo certificado
S LS1E b < e
' 11, Validadas y ajusta las bases de Datos | -No se desarvolla Ia actividad en o periodo | -No se desarrolla la actividad en el
segin requerimiento. certificado periodo certificada
12, Realizar semaforizacion  en  los
diferentes tableros de conuwol de las
12 UPGDS que generan hechos vitales de | -No se desarrolla la actividad en ol perindo | -No se desarrolla Ia actividad en el
- calidad, cobertura y oportunidad de los | certificado periodo certificado
certiticados de defuncién y certificados
de nacidos vivos.
13. Apoyar en ¢l diligenciamicnto de . . -
13 aulo s?asy verbales Estfdis:icas r\l)'itales -No s¢ desamrolla la actividad em el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
(E E\I«’)V) certificado periodo certificado
14. Realizar cruces de informacion con .. . ..
14 restadorns y asepuradoras, como fuente -No sc desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
presiadoras y aseg . certificado periodo certificado
de idemtificacion de casos.
15, Realizar recoleccion de la
Is informacién en el instrumento para visita | -No se desarolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
de IEC con criterios de calidad e | ceificado periodo certificado
integralidad.
16.  Realizar  las  investigaciones . . .
16 cpideniologicas de cammpa cuhhl;olcg dz -No se desarrolla Ja actividad en el periods | -No se desarrolla la actividad en el
3 o pa ot certificado periodo certificado
eventos de interés en salud publica.
17. Coordinar las acciones para la
atencién  integral  de  urgencias . . L.
17 emergencias c&(,)mplejzm det{:r:::iac pn}; -No se desarvolla la actividad en el periodo | -No sc desarvolla la actividad en o
L oo or . ifice oril srtifice
Instituto Distital de Gestion de Riesgo y certificado periodo certificado
Cambio Climatico -IDIGER.
18. Participar activamente en  los -Participar en reuniones v mesas de articulacion
diferentes espacios de fortalecimiento del sector{al?s ¢ infersecioriales que promugvan el -No se desarrolla la actividad en el
18 . ) . cumplimiento de las metas Distritales en I 4 .
Subsistema, programados segin o . . periodo certificado
necesidad y oportunidad reduccidn del embarazo adolescente, la MME y
) MM.
19. Asistir a4 los diferentes espacios
Distritales  y  Tocales  de  caracter
interinstitucional 'y a los espacios
institucionales convocados cn desarrollo
las Urgencias y E ias . . " . o
d? d.SL 86 cna.si, mersencias ?n salu'd -Acciones de apoye a referencia Diswital para | <Correos electrénicos con respuesta a
19 plblica y representar a la Secretaria

Distrital de Salud y a la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ES.E en los
Puestos de Manda Unificado convocados
por el Sistema Distrital de Gestion de
Riesgos y Cambio Climdtico - SDGR -
CC cuando se requiera.

seguimiento técnico, participacian en reutiones de

articulacion

requerimientos por parte de referente
Distrital

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédige postal; 11061}
wwnw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur- 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

20.Cumplir con la disponibilidad para la
atencién de urgencias, emergencias y
desastres en salud piblica con los niveles
de coordinacion v servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.

-No sc desarrolla la actividad en ¢l periodo
certificado

ooy

-No s¢ desarrolla la actividad cn

periodo certificado

cl

21. Toma r muestras biologicas para los
diferentes eventos de Salud Piblica que
establezcan  der  acuerdo a  los
lincamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud.

-No se desarrolla la actividad ev
certificado

el periodo

-No se desarrolls la actividad en
periodo certificado

el

22, Las demas que scan asignadas por ¢l
Supervisor del Contrato  segin la
necesidad del servicio.

-No se desarrolla la actividad en ¢l periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en
periodo certificado

el

23. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestibn
documental de In  Subred (foliados,
rotulados, en carpeta y Formato Gnico de
Inventario Documental {(FUID)
debidamente diligenciado.

-No se desarrolla la actividad en el periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en

periodo certificado

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 116611

wisre.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[y, H o
:):;:)dﬂ al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados $ 3736510

ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior o

61474522
2022 SEPTIEMBRE 2022 09 61

. . . TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIEZPESOS

et Valor ,

Entidades Aportantes | Ingreso Base de i Valor
Item . . AN Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion Aportade

los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 239137 § 239200
Satud COMPENSAR $ 14940604 $ 186826 § 13a904
ARL 3 SURA $ 36409 $36300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 433765 5462600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 28191523557

na )“() P@Y(W@(

ANA MILENA PARRA ALFONSO

1026567430

PROFESION

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

wansesubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

ADRIAI::A %RCE{L'A cASTRO BOTELLO

ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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nformacion general
ndiciones

Ly RSN
HERgnEntos del Proveedor
cumentus det contrato
sornanion presupuestal
A

{\”7 Ejecucion del Contrato
Modificacionas del Conlrato

suraglimienins

- Ver contrato

@ cancéla’r

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

ANA MILENA PAR

RA

Id de pagina::

ayuda {?)

Porcentaje - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

identificacion de pagd; 1

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No

No existen resultados qué cumplan-con los criterios de busqueda especificados

nmerodefactura  Fechade emision  Fecha de recepcion valor total de la factura  Estado

’ Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo _ Cargadopor
Dascargar Delalie
. CUENTA MAYO CTO 5773-2022.pdf CUENTA MAYO CTO 5773-2022.pdf Proveedor Descargar  Delaile
i CUENTA JUNIO CTO No 5773-2022,pdf CUENTA JUNIO CTO No 5773-2022,pdf Proveedor Descargar Detglle
CUENTA JULIO CTO No 5773-2022.pdf CUENTA JULIO -CTO No 5773-2022.pdf Proveedor Descargar Dsdalie
] CUENTA AGOSTO CTO No 5773-2022.pdf CUENTA AGOSTO CTO No 5773- Proveedor Descargar Detatle
2022.pdf
i CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5773- CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5773- Proveedor Descargar Delnlie

2022.pdf

cancelar -

cuso Mormaliva  Soporde Remole  ayuda  Espadot (Colombic v

2022.pdf

013000-52-0808 www.colombiacompra.gov,co/soporte Luries a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

i Quitar seleccionado

Subir nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal : >






