Sybred inegrada
de Sendeias & Salud

SWrESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIA%

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11.01 Hasta: 2022-11-30
o e | BRIKA MARCELA HERNANDEZ SANCHEZ Niimero de Documento: 1022357963
Correo Electrénico: sjenneifiyahoo.es Nimero Tetefénica: 3127456085
g‘om I)r‘e del Lil.l‘A\:ItIA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédige -
uprervisor: CASTELLANOS CASALLAS (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Mo, Contrato:

5177-2022

Afio Cantrato:

2022

CBP Contrato Inicial; 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccion a In que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unitad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccidn Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .,
K26P] RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 0%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y  NUEVE MIL

PRESTADO MES:

$2299415

CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Infelo del Contrato 2022.05-05 Yecha de Terminacion det Contrato | 5425 46.20
No. Prorroga Feehia Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicidn cor
I 2022-66-21 2022.08-15 1 5319984 [738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $29§2591 2213
4 2022-09-08 2022-09.30 4 $ 1686238 2481
5 2022-16-M1 2022.11-30 5 $ 22994 14 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 & $2209415 3332
No. Cuenta Segan e} Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYOC $ 1860368
2 JUNIO $ 2254767
3 JULIO $2299415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE 52299413
6 QOCTUBRE $2299415
VALOLINCULDH. || VALOUOTAEDE | pagos weaanos | SRODEL
$3795151 $ 15612208 $13312793 $2299418

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Captar, identificar y recepionar [a
informacién generada en fa operacién de

--diligencinmiente de formatos sis 150 con claridad

1 : N y veracidad con los dates de [n aplicacton de | -formatos sis 150
{os subsistemas de Vigilancia en Salud biolorico serun microplaneacion
publica (VSP) pleo sep Pl
Consignar Ia informacién detalfada en la
obligacion anterior, en las herramientas | -diligenciamiento de formato cense de viviendas
P informaticas  dispuestas  en  cada | con claridad y veracidad segun baerio intervenido | -cvenso de viviendas y mapa
subsistemn, farmates, bases, aplicativos | con su respective segun corresponde
o demas que sea indicados
Geeneferenciar los registros caplados,
identificados ¥ recepeionados | - -asistencia y  participacion cada una de las L .
. . . . -actn de descripcion de lo aplicado en
3 garantizands coherenciz y concordancia | concentraciones proyectadas sepun b
t S . . cada concentracion
entre fas variables de wubicacidn y | microplaneacion
tocalizacion
- -registro con infonnacion clara y veras en ef | -consentimiento informade de VPH vy
4 Actunlizar las bases de datos, formatos y | registes de Ins vacumas en cadn formate o | registro de diligenciamiento del camet de
demas instrumentos que correspondan censentimiento VPIE para tos padres o cuidndoresde | vacunas  TUV  con  las  vacumas
la poblacion objeto para cada biologico administradas
Hhacer tos ajustes correspondientes en los
diferentes aplicativos, bases de datos, | - -seguir conducto regubar dande a conocer fas
5 formatos de acuerde a las indicaciones | novedades. presentadas en el desarrollo de cada | - -acta de socializacion
corsespondientes  y  sugeridas por la § actividad
Secretarin Distrital de Salud
Depurar, cansolidar, ajustar Ia . N N . . ,
S . . - -realizer Ia verificacion del aplicativo 2.0 de fos | - -drive con retroalimentacion menores
informacidn y in respectiva . . . -
6 esqueinas de vacunacion actualizacion de datos de | sepun la necesidad con agendamiento

realimentacion a la red de operadores de
los hallazgos ea calidad del dato

menores de una base entrega

efectivo

Carrera 200 No. 47 - 35 Sur --- Codigo postal: TH0611

wwwswhredsur.govico
Foeldfsiee 7300000 Ext 2607
O Slasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTG O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Enviar las bases de datos generadas a las
Unidades Primasias  Generadosas  del
dato (UPGD), Subredes y Secretaria | - -realizar In verificacion del aplicativo 2-0 realizar | - -drive con menores agendados a diario ¥
7 Distrital de Salud (nivel central) o Nlamada telefonica a cada uno de los usuarios | aplicativo 2.0 ¥ retraatimentacion de los
archivos planos soporte de i vigitaneia, | objetos del programa segun cohorte asignada seguimientos efectivos y reprogramacion
seghn 1o tiempos definidos por cada
subsistema
Cruzar las bases de datos de acuerdo a | - -dar a conocer el portafolic de servicios ¢l aplica | - -formate de canalizaciones debidamente
8 tas diferentes fuentes de informacion | segun grupo de edad para lograr disminuir los diligenciado con la activacion de rutas
producida en cada subsistema riesgos de morbimortalidad segun ta necesidad
Presentar teperte de la informacion para | - .dar a conocer inconformidades individuales o
los precesos de anglisis en articulacion srupales pasa minimizas problematicas siguiende .
. p o s grupales pard ¥ problematicas Sigiie . .acta de comite PAT extramural acta de
9 con les profesionales y/o profesional | el conducto regulas asistencia y parlicipacion en e
L . socializacion de novedades
especializado a cargo de cada uno delos | cada uno de les espacios convocados por el
subsistemas programa o tasversalidades
Brindar _ asistencia téenica a I
notificacion de eventos de inlerds en . .
- ) . - -yerificar ef comportamiento de las coberturas a
H satud publica ¥ actunlizar el Sistema de diario - -tahleros de control
vigilancin Nacienal- SIVIGILA en las
UPGD
Renlizar intervencién epidemiologica de
campe {IEC) con et propbsite  de
ditigenciar ficha de notificacién a los | - realizar con claridad ¥ veracidad el proceso de N .
o RN . -carpeta con  OrMatos debidamente
" casos ¢n los que se tome muestia en los | gestion documentat segun indicaciones el proceso | oo foleada segmm protecaln de
diferentes eventos de Salud Publica, de | de archive de cnda una de las actividades EARLEE 2 ada segim p
N , . yestion documental
acuerdo a los lineamientos de Secretana progeamadas
Distritat de Satud o Institute Nacional de
Salud para la atencion de brotes
Realizar IEC y registo de Ta | - «dar cumplimiento a las actividades asignadas por . ) s
. . i . ; o . .asistencia y paeticipacion en las
12 informacion en eb formulario establecide | pane de cada lder sepun lo indicado en la L -
- ; N . actividades diarias
ylo sistemn para COVID microplaneacion
Desarrollar zcciones de bisqueda activa
comunitaria, para identificar poblacion
13 que reguiera vacunacion, con | --noaplica pasa este periodo - -no apliea para este periodo
sinomatolegia refacionada con evento
de salud pablica
14 Canatizar y activar las diferentes rula no aplica para este periodo no aplica para ¢ste periodo
integrales de atencion en salud aphea para este aplica para ¢sic pe
Consolidar  informes de Blogueos ¥
13 busquednas  activas comunitarias  por | - -no aplica para este periode - -0 aplica para este periodo
jocalidad
16 Asistir al comité Programa Ampliado de no aplica para este periode no aplica para este periodo
inmunizaciones Lacal Aplica pars 4 aplica para ese pe
Realizar  sepuimiento  a  contactos
17 estrechos  de  casos  probables  y | --me aplica para este periodo .no aplica para este periodo
contirmados de COVID
Las demds que sean asighadas por el
& Supervisor del  Contrato sepan la { -noaplica para este periode -no aplica para este periodo
pecesidad del servicio
—

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postut: 061

www.sihredsur.gov.ce
Teldfona 730000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO Q EVIDENCIA

Presentar los documentos penerados de
acuerde a los lineamiento establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
ta Subred (foliados, rotulades, en carpeta
y Formate Unice de  Inventario
Documental  (FUID) debidamente
diligenciado

-no aplica para este periodo

-no aplica para esle periedo

Carrere 28 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611

s sthredinr.gov.co
Teléfenr 73060000 Ext 2617
© Stasur - 2022




INFORI\'[ACIC)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioto al que corresponde
el page

Namero de¢ Planilla

Fecha de Pago

Yalor e 1onorarios Certificatios ¢l
Mes Anterior

§ 2299415

9441983204

nos MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE  MIL

. . . .
Valor honorarios certificados el mes anlerior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
ftem Entidades Aportantes a Ingrese Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Caolizacién de los Aportes Aportado
pensionado PROTECCION $ 160000 3 160000
Solud COMPENSAR $ 1000000 m § 12561
Caja de Compensacidn Total $290220 S 309400
l:f
INFORMACION DE PAGO
Fatidad Banearia BANCO DAVIVIENDA 5.A. ‘ Tipo de Cuentd \ AHORROS Niuners de Cucnta ‘ 2100123807

FrIKA nerADEL .

ERIKA MARCELA HERNANDEZ SANCUEZ LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
1022357963 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Currverct 20 No, A7 b - 33 Sur = ¢ udige postal: il
www.sthredsur.gov.eo
Feldfono 7300000 Exi 26017
© Stasnr - 2022
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