LB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
]
Subred tvtegreda
Jo Sandcloz de Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE symeTyye
Sur€S.g, SERVICIOS
DATOS PEL INFORME
Periude a Certificar: Desile: 2022-12-01 Hasla: 2022-12-31
Nombre el | | g1y CARINA CAPERA TAPEIRO Niimero de Documento: 1014221018
Contratista: .
Correo Elecirénico: Leydyhermisa23@@hotmail.com Nitmero Telefonico: 3178957041
Nombre del LILIANA MARCELA Carso: PROFES!ONAL ESEPCIALIZADO 2 Cddigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS BO: (LIDER DE PROCESO) Grado!
! DATO$ DEL CONTRATO

‘No. Contrato: 5176.2022 Afie Contratoi 2022 CDP Contrato Inicialy 1291
Perfil: g TECNICO I PIC
Direccifn a la que Pertenece: PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . r aje(% ntro de
Centro de Costos Direccién Unidad _ Total . rocetaje(%) Centro
) _ Costos
' : DIRECCION DE GESTION DEL . ,
K26F1 | RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO $2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: b CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Coﬁtram 2022-05-05 Ef[ccll"?i de Terminacion del Contrato 2622-06-20
1 No. Prorroga - Fecha Inicio Feclha Terminacitn No. Adicidén . Valor Adicién . oy
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $319984 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 £ 2299415 1823
3 | 2622-08-16 2022.09.08 3_ $29125H 2213
4 2022-69-08 2022-09-30 4 - $ 1686238 ;248[
X 5 2022-10-0t 2022_—] 1-36 5 o $ 2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 - 6 $22994i5, 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $2299415 3724
No. Cuenta Segian el Mes Ccrliﬁc.m[o Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar
1 MAYO $ 1860368
2 JUNIO $2254767
3 JULIO $2209415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 QCTUBRE $ 22994|5)_
7 NOVIEMBRE $ 2299415
VMIOUIMICIALDEL | VALORKOTALDEL | pycosmrazavos | SAODEL
§ 3795151 $ 17911624 $ 15612209 $ 2299415
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO |
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Captar, identificar y recepionar la
infermacién generada en la operacitn
de [os subsistemas. de Vigitancia e
Salud publica (V5P) :

--DILIGENCIAMIENTG DE SIS 150 CON
CLARIDAD Y VERACIDAD CON LOS
DATOS DE LA APLICACION DE CADA
BIOLOGICO SEGUN LA ESTRATEGIA .
SEGUN MICROPLANEACION.

- soporte formato sis 150

Consignar Ia informacién detallada en
la obligacion anterior, ea las

--  DILIGENCIAMIENTO FORMATO DE
CENSO DE VIVIENDAS CON CLARIDAD ¥

-SOPORTE ACTA DE LA DESCRIPCION DE
LO APLICADO EN CADA -SOPORTE ACTA

z herramientas informaticas dispuestas { ypp o oipAp SEGUN BARRIO | DE LA DESCRIPCION DE LO APLICADO
en cada subsistema, formatos, bases, | rRRUENIDO SEGUN CORRESPONDA EN CADA CONCENTRACION
aplicatives o demas que sea indicados :
Geomeferenciar  fos  registtos | \qioypNCIAS ¥ PARTICIPACION EN | -- SOPORTE CON  ACTAS DE LO
captados, identificados ¥ ' ~4pya UNA DE LAS CONCENTRACIONES | APLICADO EN CADA CONCENTRACION
3 recepeiviados garantizando | oo v peyADAS SEGUN | SOPORTE CON ACTAS DE LO APLICADO
coherencia y concordancid entre ks 1 pgGRopr ANEACION EN CADA CONCENTRACION
variables de ubicacién y localizacién J
-- REGISTRO CON INFORMACION CLARA
Y VERAZ EN EL REGISTRO DE LAS N
Actualizar  las  bases de datos, VACUNAS EN CADA FORMATO O leggif&Egg DI}DEE cogisggiggmlg;
¢ formatos ¥ demas instrumentos que | CONSENTIMIENTO DE- VPH PARA LOS DILIGENCIAMIENTO DEL CARNET DE
correspordan PADRES O CUIDADORES DE LA VACUNAS ADMINISTRADAS
PLOBACION OBJETO PARA  CADA
; BIOLOGICO,

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cadigo postal: 1611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS,
{LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer los ajustes correspondientes en
los diferentes aplicativos, bases de

- SEGUIR CONDUCTO REGULAR DANDO
LAS NOVEDADES

-- SEGUIR CONDUCTO REGULAR DANDO
ACONOCER LAS NOVEDADES

datos, formatos de acuerdo a las ACONOCER
5 indicaciones  cormmespondientes -y PRESENTADA EN EL DESARROLLO DE LA PRESENTADA EN EL 'DESARROLLO DE
sugeridas por lo Secretaria Distrital | ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD - -
de Salud 4
. . 1 -REALIZAR LA VERIFICACION DEL
Depurac, consolidar,  ajustat 12} ypy 1oATIVO DISTYRITAL 20 DE LOS | - DRIVE CON RETROALIMENTACION
6 informacién -y - la - KeSPECtivA | paryppnga DE . VACUNACION | MENORES SEGUN NECESIDAD CON
realimentacion a f red de operadores | L oqpap;zACtON  DE  TADOS  DE | AGENDAMIENTO EFECTIVO
de los hallazges en calidad del dato MENORES DE LA BASE ENTREGADA .
Enviar las bases de datos generadas a )
las Unidades Primarias Generadoras | --- REALIZAR LA VERIFICACION EN EL | . IENORES IARIO Y
del datoe {UPGD), Subredes y APLICATIVO 2 .0 REALIZAR LLAMADAS DREIVE CON FEENO . A DIA
y - ; APLICATIVO RETROALIMENTACION DE
7 Secretaria Distrital de Salud (nivel | TELEFONICAS ACADA UNO DE LOS LOS SEGUIMIENTOS EFECTIVOS
central) o archivos planos soporte de | USUARIOS OBJETO DEL PROGRAMA REPROGRAMADOS
In  vigilancia, segin lo tiempos SEGUN CORTE ASIGNADA ’
definidos por cada subsistema .
Cruzar Tns bases de datos de aciendo | pon ACONOCER FL POUTAFOLIO DY | -FORMATO  DE  CANALIZACIONES
g a . las  diferentes  fuentes de \GRUPO DE EDAD PARA LOGRAR DEBIDAMENTE 'DILIGENCIADO CON LA
informacion produeidn en cada DISMINUIR- LOS RIESGOS BE ACTIVACON DE RUTAS SEGUN LA
Isubsns!emn MORBIMORTALIDAD NECESIDAD
DAR A CONOCER  INCONFORMIDADES B
" Presentar reporte de la infermacién INDIVIDUALES O =~ GRUPALES = DPARA ' '
para los procesos de andlisis en | SeniL R DR O AR | | -ACTAS DE COMITE PAI EXTRAMURAL
9 articulacién con Jos profesionales y/o ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN CAD!; ACXTAS DE  SOCIALIZACION DE
profesional especializade a cargo de UNC DE LOS ESPACIOS COMVOCADOS NOVEDADES
cada une de los subsistemas POR BL PROGRAMA SUS
TRASVERSALIDAD
Brindar asistencia {écmica a Il | ~REALIZAR LA  VERIFICACION 20 | --DRIVE CON MENORES AASIGNADOS
notificacién de eventes de interds en | RELIZAR ELAMADA TELEFONICA A [ ADIARIO APLICATIVO 20
10 salud piblica y actualizar el Sistema | CADA UNO DE LOS USUARIOS OBIETC | RETROALIMENTACION DE LOS
de vigitancin Nacional- SIVIGILA en | DEL PROGRAMA SEGUN CORTE | SEGUIMIENTOS EFECTIVOS Y
las UPGD ASIGNADA REPROGRAMADOS
Realizar interveiicidn epidemiblégica
de campo (IEC) con el propésito de
diligeneiar fichn de notificacin 4 103 | . pop ACONOCER Ei PORTAFOLIO DE | - FORMATO DE  CANALIZACIONES
11 los diferenteqs eventos  de S‘nEud SERVICIC SEGUN GRUPO DE EDAD PARA DEBIDAMENTE DH.IGENCIARO CON LA
Publi : LOGRAR DISMINUIR LOS RHESGOS DE ACTIVACON DE RUTAS SEGUN LA
plica, de  acuerda & 105 3 \iopparipAD NECESIDAD
lincamientos de Secretaria Distrital de :
Salud o Instituto Nacional de Salud ’
para la atencién de brotes
-DAR A CONOCER INCONFORMIDADES
INDIVIDUALES O GRUFALES PARA
Bealiz:lr. FEC vy registro de [a | MINIMIZAR PROBLEMATICAS SIGUIENTE ACTAS DE COMITE PAlI EXTRAMURAL
i2 informacidn  en el formularic | CON  EBL CONDUCTO  REGULAR ACTAS DE SOCIALTZACION DE
establecido y/o sistema para COVID ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN CADA | NOVEDADES

UNQO DE LOS ESPACIOS COMVOCADOS
POR EL PROGRAMA SUS TRASVERSALIDA

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddige postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES

rolulados, en carpeta y Formato
Unico de Inventario Decumental
(FUID) debidamente diligenciado

CERTIFICAR™

DESARROLLADAS EN EL
LAS ESTIPULADAS EN LA PRODUCTO O EVIDENCIA
( I\'Ilt[gi{;TA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO opucto
DE CADA OBLIGACION
Desarrollar  acciones de  basqueda
activa comunitaria, para identificar ; ] -
13 goblacién que requiera vacumacion, fﬁ;gggg;gﬁﬂtfsiogﬁoggMHENTO DE | TABLERO DE CONTROL
con sintomatologia relacionada con
eventa de salud pablica
--  REALIZ CLARIDAD
) ) - VERACIIDADARPRO%%?OS OE GEsTion | = CARPETA  CON  FORMATOS
14 _szn!lzar y activar las diferentes ruta DOCUMENTAL SEGUN TNDICACIONES DEBIDAMENTE ORGANIZADA Y
integrates de atenci6n en salud DEL PROCESO DE ARCHIVC EN CADA FOLIADA SEGUN PROTOCOLO
UNA DE LAS ACTIVIDADES DIGESTION AMBIENTAL
5 bci‘l’:cflf’e[&dg‘ Informes do Blogucos ¥ | -Ng SE RFALIZA EN PERIODO A | ‘NO SE RFALIZA EN PERIODO A
uecas acilye A0as POT | CERTIFICAR CERTIFICAR
localidad
i6 Asistir 2l comité Programa Ampliado | ™NO SE REALIZA EN PERIODO A | -NO SE REALIZA EN PERIODO A
de Thimunizaciones Local CERTIFICAR™ CERTIFICAR™
Realizar seguimiento  _contactos | oy, g pEAUZA EN PERIODO A | NO SE REALIZA EN PERIODD A
17 estrechos de casos  probables y CERTIFICAR" CERTIFICAR"
confirmades de COVID
18 Gos domds que sean asighadis por el | -yo g5 REALIZA BN PERIODO A | 'NO SE REALIZA. EN PERIODO A
upervisor del t.onirale seglin i CERTIFICAR CERTIFICAR - :
necesidad del servicio )
Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamiento ] .
establecidos por el preceso de gestion | ., ; . 0D0 A
19 documental de la Subred (folindos, NQ SE REALIZA EN PERIODO A NGO SE REALIZA EN  PER

CERTIFICAR".

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo pu.émx': 110611

wyww.suhredsur.gov.ea
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo b que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilia
page
j N Valor de Honorarios Certificados cl
ARO MES ANO MES pis Mes Anterior - $2299415
9443420462
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor 1 " tificados el mes anteri letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE NEEL
alor honorarios ecrtificados e anterior en CUATROCIENTOS QUINCEPESOS -
Ttem E;Z‘f&?&‘; a Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
! E T
Seguridad Social Cotizacién de fos Aporfes Aportade
Pensionado NG PORVENIR $ 160000 S 161100
Sajud SALUD TOTAL S 1000000 5 12500() $ 125800
ARL -3 SURA $ 24360 524600
Caja de Compensacidn NO Total $290220 $ 315600
INFORMACION DE PAGO
Eutidad Banecaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namere de Cuenta 451870076432

G

\eds| (oot (uperd

LEIDY CARINA CAPERA TAPEIRO

1014225018

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

PROTFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESG)

Carrora 20 No. 47 b= 35 Sur --- Cédigo postat: 110611

wiwnL.suhredsur govico
Teldfono 7360000 Ext 26017
© Stasur - 2022
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