BB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B '
i
Sulwed integrade
HoSsnddorde alud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION BE
SurE.5.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
. Teriodo a Ceriificar: Desdes; 2023.05-01 Hasta: 20230131
g““‘h“’: del | 37 YANETH ALAPE LANCHEROS Nimero de Documentos . 52324790
oniratista:
Correo Electrénico: ya!apeﬂ@gmn/il.com Namero Telefonico: 3118474225
Nombre del | WILLIAM  EDUARDO { .. COORDINADOR PLAN DE | Cédigo | aa320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ arga: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1495.2022 Afio Contrato: ‘ 2022 CDP Contrato Inicial: 453

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Direccién a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicies:

SALUD PUBLICA

— i

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . , Procetaje(%6) C
Centro de Costos Direecidn Unidad Total r aje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | .
K2aPi RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 54486080 86,3%
YALOR SERYICIO £ 4886030 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: QCHENTAPESOS :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicto del Contrato 2022-02-04 f] eelta de Terminacién del Contrato § o455 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, A(Iiclﬁll Yalor Adicifn Cbr

{ 2022-04-01 2022.06.20 f $ 7906278 1291

2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 1628633 1738

3 : 2022.07-01 20220731 3 $ 4886080 1823

4 _ 2022-08-16 2022-09.08 4 $ 6188972 2215

s 2022-09-08 2022-09-30 5 $3583125 2481




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-10-01 2022-11-30 6 $ 4886020 2928
7 2022-11-04 2022-12-3t 7 $ 4886080 3332
8 _ 2022-12-0t 2023-51-31 8 $ 5659460 3724
9 2023-01-01 2023.01-31 9 $ 4886080 3848
HU 2023-01-01 2023-08-31 10 $ 4886080 3848
3 2023-61.01 20623-01-31 i $ 4886080 3848
12 2023.01-01 2023-03-26 12 $9120683 34t
No. Cuenta Segfin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $4743767
-2 MARZO $ 4743767
3 ABRIL $ 4743767
4 MAYOQ $ 4743767
5 JUNIO $4791204
6 JULIO $ 4886020
7 AGOSTO $ 4886030
8 SEPTIEMBRE $ 4886017
g OCTUBRE $ 4886020
{0 MNOVIEMBRE $ 4886080
i DICIEMBRE $ 5659460
/
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALD(j DEL
- AD !
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14231301 3 77634872 $ 53855949 23778923
e e s i e
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROCLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODC EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
: DE CADA OBLIGACION
LRealizar plan de =accibn vacunacién comtra | -e genera plan de accién con fas actividades de
1 COVID 19 de la subred los cunles deberdn ser | Hder operativo PAT para fa Subred Sur y se | ---Plan de accién lider operative
envindos el dia IO calendario al correo § integraal grupe de planes de accién del equipo | PAL
cplgarciag@saludeapital.gov.co. general del programa Regular -
2, Realizar Informe de avance de Plan de accidn de -e realiza informe de seguimicnto mensual de -
P vacuntacion centra COVID 12 de la Subred el cual fan :'.le accién v se uimgiento en ta m'uri;, del ----nforme  plan de accién ¥
deberh ser enviado el din 10 calendario al correo | PV CHon ¥ seg . seguimiento al plan de accitn
. . plan de accién -1
cplgatcinf@saludeapital.gov.co.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cldigo postal; 110611

www.subredsur.gov.ce
Teldfinia 7300000 Bxi 260017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

3. Aplicar lista de Chequeo de vacunacidn contra
COVID-19, Acta y lislado de asistencia con
criterios de calidad al 100% de los puntes de
vacunacion de [a Subred.

“La actividad no aplica para la nueva vigencia -
---No aplica

---No aplica

4. Realizar consolidade de arqueo y movimiento de
bioldgico de IPS vacunadoras contra COVID-i9
phiblicas y privadas los cuales deben ser enviados 5
primeros dlas calendario, al corres electrénico
J2rodriguezf@salucapital. gov.co,

-La actividad no aplica para la mreva vigencia -

- --No aplica

5. Realizar Informe mensual que muestre el
consolidado de la medicién de los Indicadores de
vacunacién contta COVID 1 9 y su respectivo
andlisis. Este informe se deberd enviar los cinco
primeros  dias calendario del mes siguiente,
reportando  informacion del mes anterior, La
informacién deberd enviarse al coreo electrénico
cplgarcia@saludeapital.gov.co o al correo que [a
Secretarin Distritat indique. ’

--e realiza andlisis de los indicadores de las
EAPB presentes en la Subred Sur, a través de
la revisidn de fos oficios radicados en cada una
-Tablero de indicadores EAPB ---

--Tablero de indicadores EAPB

6. Realizar actas de seguimicnto de Plan de Accién
y Plan de mejora de TIPS vacunadora contra
COVID-19 pablicas y privadas que se le generd
seguimiento, seglin  eventos  presentados
mensualmente. Esta informacién debe enviarse
mensualmente a los comeos electrénicos a
plperez@saludeapital.gov.co y
Cplgarcia@satudeapital.gov.ce o al correo que fa
secretaria Distrital indique,

--La getividad no aplica para la nueva vigencia

-—No'ap!ica -

7. Realizar envio al drea de Inspeceidn y, vigilancia
v control de la SDS de las actas de seguimiento a
planes de aceién y planes de mejora de los
incumpfimientos evidenciados

--No aplica -

--Noaplica-

8. Aplicar lista de Chequeo de vacunacida contra

COVID-19, Acta y listado de asistencia con

criterios de ealidad &l 100% de los puntes de
vacunacion de ta Subred (frenfe a contictenos
presentados  vacunacidn comtra  COVID-19 —
remitic a4 nivel central  correo  electrénico
sdicovidi9@@satudeapital.gov.co o al comeo que fa
secietaria Distrital indique

--No aplica -

--No apliea -

9. Realizar acta y Hstado de asisiencia con criterios
de calidad del dato de acompafizmiento con
vigilancia  epidemiolégica para  seguimiento
ESAVI, farmacovigilancie o Tecno vigilancia
especificas para la vacunacién contra COVID-I9.
De manera mensual.

--No aplica -

--MNo aplica -

10. Realizar acta y listado de asistencia con
criterios . de calidad del dato de las reunignes
programadas desde et nivel central, local, sectorial,
intersectoriat programadas. De manera mensual.

--No aplica -

--No aplica -

11.  Garantizar  Ia  calidad, veracidad ¥
cumplimiento de los productos concertados,
presentar informes y reportes en e periodicidad
definida y asistir a procesos de pre auditorias y
auditorias intemas y externas segiin requerimiento.

--No aplica -

--No aplica -

Carrera 200 No. 47 b « 33 Sur --- didigo postal: 110611

wiwsubredsur.gov.ce
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Stasur - 2023




ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
' DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EYIDENCIA

12. Asegurar la custodia y proteccitn de los «Acta de arficulacion con VSP componente

arficulacién--

12 documentos fisicos y magnéticos entregados para
la gjecuci6n de sus actividades, EAPY - --Actade
13. Informar a iiempo ciralquier eventunlided que
3 Interfiera en ¢l adecuade cumplimiento de los | --Asistencia al comité distrital PAI - ----Aciay listado
abjetivos establecidos
14, Gestionar, monitorear, analizar y evaluar de | --Productos con calidad y gestién decumental .
1 indicadores en salud, entregados a Ia coordinacién PAI -- -—Carpeta de productos auditados
15. Organizar y entregar el archivo correspondiente | --Proyeccién  del cronograma mensual de :
15 a su intervencion conforme al proceso de gestién { actividades con realimentacion y njuste diario | --Cronograma de actividades
documental. pata la informacién de novedades -- -
) -Entrega del archive magnético y flsico a
6 16. Las demfs que sean concertadas con el gestidn documentat de! programa ampliado de | -cta 7830

supervisor del contrato segin necesidad del PEC, inmunizaciones de la Subred Sur - --A

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal; 110611
www.suhredsur. gov.ce
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
- Valor de Honaorarios
ARO MES ARO MES pfA Certificados el Mes Anterior $ 5659460
: 64450409
2022 PICIEMBRE 2023 o 02
Valor honorarios certificados el mes anterior en letrag CINCO MILLONES ~SEISCIENTOS  CINCUENTA ¥ NUEVE ML
: CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
Entidad Aportante Ingreso  DBase Valor Val
Ttem niidades — Aportanfes a greso Minimo de or
Seguridad Secial de Cotizacidn ) Aportado
fos Aportes
ADMIMISTRADORA .
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 362205 $365205
PENSIONES COLPENSIONES
£2263784
Salud COMPENSAR $282073 $282973
ARL 3 SURA $55146 S 55146
Caja de Compensacitn NO Total $ 656995 5703324
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarta | BANCODAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:12:::" de | 4590004570183238
C 2 AN
LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS WILLTAM EDUARDC GOMEZ RAMIREZ
52324790 ) COORDINADOR FLAN DE INEERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Uddigo postel: 110611
: Wi subredsur.gov.co
" Teldfong 7306000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Subred Integrada de Servicios
e Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA




