SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred Imtegrada
houeAdosdesulod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P o ]
SurESE, SERVICIOS SRS R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
g el | CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZA Nimero de Documentos 1030635219
niratista:
Correo Electronico: Chela 1 246@hotmail.com Nimero Telefénico: 3106830162
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédiao .
Supervisor: VARGAS FONTECHA A3t LIDER DE PROCESO Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5871-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC

Direccidn a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

o)

=

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. o - Procetaje(¥ tr
Centro de Costos Direccién Unidad Total ocetaje(%) Ceatro de
Costos
= DIRECCION DE GESTION DEL ooy
sy A a
K2781 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 82299415 100%
VALOR SERVICIO | (opg00 s DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: e CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f;'i:‘:l de Terminacida del Contrato | ., 0 .
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
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 $ 2912591 215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $2299315 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

L3 2022-11-01 2022-12-31 6 $2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 T $2299415 3724
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO § 2232442
2 JUNIO $ 2254767
3 JULIO $ 2299415
4 AGOSTO $ 2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $ 2299415
7 NOVIEMERE § 2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS Z
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
53795151 $ 18283698 $ 15984283 $ 2299415
B— — — — — =
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS LAS EN EL PERIODO EN
E ~ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
heasiarees . J -Caracterizacion familiar a mucleos coa priocidades
;';fof:i?:n“{cmi:lr; l:’ch':m??gﬁ de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion.
] PO - Ap—— A Salug | con condicion cronicx (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link dc solicitud de
il vsp)% rgrine e STUE | prioridades en salod mental deatro de los bardios | citas y fichas de notificacion.
L (VSF). priorizades y dando alcance a bases de tropa social.
2. Consignar la informacién detallada en
la  obligacion  anterior, en las
2 herramiemtas informdbticas dispuestas en | -No aplica actividad -No aplica producto
cada  subsistema, formatos, bases,
aplicativos o demids gue sea indicados.
3. Geomreferenciar los registros captados, | -Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
identificados ¥ recepeionados | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
3 gaantizando coherencia y concordancia | con  condicion cromica (HTA-DM-EPOC) vy | activaciones de ruta, link de solicitud de
entre las variables de ubicacion y | prioridades en salud mental dentro de los barrios citas y fichas de notificacion.
localizacion. priorizados y dando alcance a bases de tropa social.
-Caracterizacion familiar 2 nucleos con prioridades
4. Actualizar las bases de datos, | de primera infancia, gestantes, puerperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
4 formatos y demids instumentos que | con condicion <ronica (HTA-DBT-EPOC) ¥ | activaciones de ruta, link de solicitud de
correspondan. prioridades en salud mental dentro de los barrios | citasy fichas de notificacion,
priorizados y dando alcance a bases de tropa social,
3. Hacer los ajustes correspondicates cn -Gestion del riesgo en familias camcterizadas con
los diferentes aplicativos, bases de datos, s 80 #1 |
- il necesidades  especificas en salud a2 traves de . P
3 formatos de acuerdo a las indicaciones s ; $ e § ~Listados de asistencia
& dicates wiidas la solicitud de citas. actvacion de rufas yio
S ot o notificaciones al SIVIGILA, SISVECOS v/o SIVIM

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

producida en cada subsistema,

. PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

6. Depurar, consolidar, ajustar la

informacion v la respectiva | -Disponibilidad de acherdo a las  actividades : . iz
& realimentacion a I red de operadores de | programadas ~Carpetas con gestién docamental

los hallazgos en calidad del dato.

7. Envior las buses de datos gencradas a

las Unidades Primarias Generadoras del

dato (UPGD), Subredes y Secretaria e . e ¥ .
7 Distrital de Salud (nivel central) o '?:;ll:f:n: ‘pr:cc:’ de gestion documental 2 los ~Carpetas con gestién documental

archivos planos soporte de la vigilancia, | P 3 e

segin lo tiempos definidos por cada

subsistema,

8. Cruzar las bases de daws de acuerdo a . o . i ¢

S ) ) 5 i35 -Realizar proceso de gestion documental a los | -Listados de asistencia y  aclas  de
8 las diferentes fuentes de informacién productos a cargo P,

9. Presentar reporte de la informacion
puz  los procesos de anilisis  en
9 articulacién con los profesionales ylo
profesional especializado a cargo de
cada uno de los subsistemas,

-Participacidn  en  precritica de  los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reupion
mensual del entorno y otras a las que se convoque.

-Listados de asistencia

10. Brindar asistencia téemica a la
potificacion de eventos de interds en
10 safud publica y actualizar el Sistema de
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las
UPGD.

-No aplica actividad

-No aplica producto

1. Realizar intervencion cpidemiologica
de campo (IEC) con ¢l propasito de
diligenciar ficha de notificacién a los
casos en los que se tome muestra en los
difcrentes eventos de Salud Publicy, de
acuerdo a los lineamientos de Secretaria
Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para la atencion de brotes,

~No aplica activided

-No aplics producto

12. Realizar IEC y registro de la
12 informacion en el formulario establecido
Yy/o sistema para COVID.

=No aplica actividad

-No aplica producto

13. Desarrollar acciones de biisqueda
activi  comunitaria, parz idemtificar
i3 poblacion que requiera vacunacitn, con
sintonatologia relacionada can evento
de salud piblica.

-No aplica actividad

-No aplica producto

14. Canalizar y activar las diferentes
rutas integrales de atencitn en salud.

-No aplica actividad

-No aplica producto

15. Consolidar informes de Bloqucos y
15 bisquedas  activas  comunitarias por
localidad.

-No aplica actividad

-No aplica producto

16.Asisttir a comité Programa Ampliado
de Inmunizaciones Local.

-No aplica actividad

-No aplica producro

17. Realizar seguimiento 2 contactos
17 estrechos de  casos probables ¥y
confirmades de COVID.

-No aplica actividad

-No aplica producto

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup - Couligo poseals 120617

wwnsubredsur.gov.co
Teidfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

18. Las demis que sean asignadas por el
13 Supervisor  del  Contrato segin I
necesidad del servicio.

-No aplica actividad

-No aplica producto

19. Presentar los documentos generados
de  acuerdo a  Jfos limeamientos
establecidos por el proceso de gestion
19 documental de la Subred (foliados,
rotulados, en carpeta y Formato Unico
de Inventarioc Documental (FUID)
debidamente diligenciado, ¥

-No aplica actividad

-No aplica producto

Carreva 20 No, 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teicfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2422




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

F ¢ al que corrcsponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
_ ) Valor de Honoraries Certificados $2299415
ARNO MES ANO MES DIA el Mes Anterior SR
1050495134
2022 NOVIEMBRE 2022 12 10

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA v NUEVE ML

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

= ‘alor
Entidades Aportantes Ingreso Base de o Valor
ftem a Seguridad Social Cotizacion ;‘:s“;“::m % L ueitadn
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA S 24360 $ 24400
Caja de Compensacion SI CAFAM Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Caenta I AHORROS Nimero de Cuenta | 456870057050
AAupia M osccHe ™ /\HmJM i
) - Rl N vy v
CLAUDIA MARCELA USECHE MENDOZ.A ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
1030635219 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110617
wunsubredsur. gov.co
Teicfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2422
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T DAVINVIENDAN

Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

— Cadigo tinico CUS
1804338958

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
1030635219

Fecha
10/12/2022

Numero de aprobacion
04338958

Direccion IP
181.59.2.88

Valor transaccion
$ 331.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania 1030635219 10.3.5.75

" Banco Davivlonda S Todas ks deeochos raservadon 2017,

25 DAVIIENDA




i UTC-5 1538131
ARy CLAUDIA MARCELA L, |

I1d de Dagina:: T3000726  ayuds (B)

< Evaluacidn de la Entidad Ectatal &

ancecertanr = Ver contrato

o= Ml = Adeninier

[ informacion gerersl (@ canceler

Condiciones

Blasies'y servicios

Documeniog det Proveedor Porcemaje Recepcién de articulos
ocumentas del contrato
: Plan de Pagos
WRITACIOn presapuestal = o LEss e
&S« requieren emisiones de
jecucion del Contrato - . LY,
& ol Lo eddigos de autorizacién? N
Modificociones dal Contrate cof T e R e T ‘ i S ' i
identificacion de pago numero de factura  Fecha de emisign Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
CRmplim it N existen resultados que cumplan con los criterias de biisqueda especificados
Croar
Documentos de ejecucion del contrato
I"\ CUfNTA MAYQ CTO NO 5871 - CUENTA MAYD CTO NC 5871 - 2022 pdf Provaedores . Desgarger Deralte
T 2022 pdf
l:’ | CUENTA JUNIO-CTO 5871-2022 paf CUENTA JUNIO-CTO 5871-2022 paf Proveedores Descargar Detalle
™ CUENTA JULIO-CTO 58712022 pf CUENTA JULIO-CTO 5871-2022.péf Proveedores | Deseargar  Detalle
: CUENTA AGOSTO-CTO 5871-2022 pdf CUENTA AGOSTO-CTO 587 1-2022 pef Proveedates Descargar Detalle
M CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5871~ CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5871- Proveedares Degcargar Detally
=T 2022pdf 2022.pef
[ CUENTA OCTUBRE-CTO $871-2022 pdf CUENTAR OCTUBRE-CTO 5871 <2022.pdf Proveedores Descargar Detalle
M CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5871- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5371- Proveedores Descurgar Deralle
= 2022 pdf 2022.pef
Borrar Cargsr nuevo
esncelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | .

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato




