B _' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Hes

Subeed [ntegreds :

SeSarvclorde Satod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o

SurES.E, SERVICIOS SIRSUIHS

DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-3;1
Sombre del | ~AROLINA ALAPE Nfimera de Documento: 1032467065
ontratisia:
Correo Electrénico: catesoritoB64@gmail.com Nuamero Telefénico: 3105777408
Nombre del | WILLIAM EDUARDO Carao: COORDINADOR PLAN DE | Cédigo -1 aar20
Supervisor: GOMEZ. RAMIREZ 8o INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Gradm: .
DATOS DEL CONTRATO

No, Centrato: 5180-2022 Afio Counfrato: 2022 Chr Contrata Tnicial: [291
Perfil: TECNICO 1 FIC

Direccidn a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

—
rr—— e

o ar—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

R . . Procetaje(? f
Centro de Costos Direccidén Unidad Total cetaje(%) Centro de
: Costos
PIRECCION DE GESTION DEL .
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO $ 2209415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES; CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feéha de Tuicio del Contrato 2022.05-05 f::g‘:l de Terminacién del Contralo | 57, o699
No. Prorroga’ Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 . 2022-06-21 2022.08-15 1 $319984 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 § 2299415 1823
3 2022-08-16 2022-.09-08 3 $2912591 2215
4 2022-09-08 20220930 4 $ 1686238 2481
5 : 2022-10-01 2022-11-30 5 £22009415 2028




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-0% 2022-12:31 6 $ 2299415 3332
7 2022-12-01 2023.01-31 7 2299415 3724
8 : 2023.0§-01 2023.01-31 8 $ 2290415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $2299415 3848
10 | 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3848
1 20230101 20230326 1t $ 4292241 341
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1860368
2 JUNIO $2254767
3 ' JULIO §2299415
4 .1 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $2209415
7 _ NOVIEMBRE $2299415
8 ' DICIEMBRE $ 2299415

VALQRINIIALDEL || VALORTOTALDEL | pugosneavizavos | SOREY
$ 3795151 $29102110 $ 17911624 $11190486

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA’
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Captar, identificar y recepionar la
informacién generada en ia operacién de
los subsistemas de Vigilancia en Safud
publica (VSP)

-Diligenciamiento de formato sis150 con claridad v
veracidad con los datos de la aplicacién de cada
biolégico  segin  [a  esirategia Septin
micrepalneacion .

-Formato sis 150

Consignar Ia informacién detalladz en la
obligacion anterior, en las herramientas
2 informdticas  dispuestas  en  cada
subsistema, formatos, bases, aplicativos
o demas que sea indicados

Diligenciamiento de formato de censo de
viviendas, con calidad y veracidad segtn barrio
intervenido con su respectivo segilin corresponde.

-censo de vivienda y mapa

Georreferenciar los registros caplados,
identificados y recepcionados
3 garantizando coherencia y concordancia
endre las variables de wubicacién y
localizacién

-Asislencia y participacién en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segin  micro
planeacion.

-Acta con la descripeidn de o aplicada en
cada concentracién

Carrera 20 No, 47 b « 33 Sur -« Chdigo postal: 110611

wiw.subredsur.gov.co
Teldfonn 7300000 Ext 20017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aciualizar fas bases de datos, formatos y
demas instrumentos que correspondan

-Registre con informacién clara y veraz en el
registeo de las vacunas en cada formato o
consentimiento de VPH para los padres o
cuidadores de fa poblacién objeto para cada
hioldgico,

-consealimiento  informado de vph ¥
registro del diligenciomiento def came de
vacunas o def TUV con las vacuna
administrada.

Hacer los ajustes comespondientes en los
diferentes aplicativos, bases de datos,
formatos de acuerdo a las indicaciones
correspondientes  y  sugeridas por la
Secretaria Distrital de Salud

-Seguir conducte regular dando a conocer las
novedades presentadas en el desarrollo de cada
actividad,

-Acta de socializacion.

Deputar,  consolidar,  ajustar  a
informacién ¥ la respectiva
realimentacitn a la red de operadores de
los hallazgos en catidad del dato

-Realizar la verificacién en el aplicative distrital 2.0
de fos esquemas de vacunacion, actualizacidn de
datos de menores de una cada base entregas,

-Drve con relroafimentacién  menores
segn la necesidad con agendamiento
efectivo, :

Enviar las bases de ditos generadas a las
Unidades Primarias Generadoras  del
date (UPGD), Subredes y Secrefarin
Disteital de Safud {nivel ceniral) o
archivos planos soporie de fa vigilancia,
segin lo tiempos definidos por cada
subsistema

-Reatizar Ja verificacién en el aplicativo distrital 2.0
reatizar llamado telefénico a cada uno de los
usuarios objetos el programa segin cohorle
asignada.

-Drive con menores agendados a diario ¥
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados.
Menores vacunados segin agendamiento
por parte de Ia cohorte

Crizar las bases de datos de acuerdo a
las diferentes fuentes de informacion
producida en cada subsistema

-Dar conocer €l portafolio de servicios el aplica
seglin grupo de edad para fogar la disminuir los
resgos de mmr"bimoﬂalidad.

-Formate de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacién de rula
segtn fa necesidad

Presentar reporte de la informacién para
los procesos de andlisis en articulacidn
con los profesionales y/o profesional
especializado a cargo de cada uno de los
subsistemas

-Dar a conocer inconformidades individuales o
grupales para minimizar problemdéticas, siguiendo
¢l conducio regular, asistencia y participacién en
cada uno de los espacios convocados por el
programa ¢ sus trasversalidades.

-Acta de comité PAT extramural -actas de
socinlizacién de novedades

10

Brindar  asistencia  téenica a I
notificacién de eventos de interés en
salud piblica y actualizar el Sistema de
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las
UPGD .

-Verificacion de compertamientos de fas eoberturas
a diario .

~Tableros de control.

Realizar intervencién epidemioldgica de
campe {IEC) con el propésito de
diligenciar ficha de notificacién a los
casos en los que se tome muestra en los
diferentes eventos de Salud Publica, de
acuerde a los lineamientos de Secretarin
Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para la atencién de brotes

-Realizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion docunental segln indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas,

~

--Carpetas con formsios debidamente
organizadn y folinda segdn protocolo de
gestitn documental

|¥]

Reatizar IEC y registro de ia
informacién en el formulario establecido
y/o sistema para COVID

-Dar cumpliendo a las actividades asignadas por
parte de cada lider segln lo indicado en la
microplameacion diaria.

-Asistencia  y panticipacion  en  las
actividades diarias

Desarmollar acciones de bisqueda acliva
comunitaria, para . identificar poblacién
que  requiers  vacunacidén,  con
sintomatofogfa relacionada con evenio
de salud piblica

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cddige postal; 110611

www.subredsur.gov.ce
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Canalizar y activar las diferentes muta
integrales de atencion en satud

Consolidar informes de Bloqueos ¥
bisquedas activas comunitarias  peor
localidnd

Asistir al comité Programa Ampliade de
Inmunizaciones Local’

Realizar  seguimiento &  contactos

confirmados de COVID

estrechos  de casos probables ¥

I8

Supervisor def  Contrate  segiin  la
necesidad del servicio

Las demés que sean asignadas por eI'

Presentar los documentos generados de
acuerde a los lineamiento establecidos
por ¢f proceso de gestion documental de
ta Subred (foliados, rotutados, en carpeta
y TFormate Unico de  Inventario
Documentat  (FUID)  debidamente
diligeneiado

Clarrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Céddiga postal: 110611

wiww.sthredsur.gov.co
Feldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL
Periodo at que corresponde cl Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago . )
Valor de Honorarvios Certificados
ARO MES aRo | mMEs | Dia ¢l Mes Anterior $2299415
: - 1051006155
2022 DICIEMBRE 2023 o 10
. X DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
; .
Valor honorarios certificados el mes anterior en leteas CUATROCIENTOS QUINCEPESOS .
7,
Entidades Apertantes a | Ingreso Base de ‘alqr Valar
Htem Seguridad Social Cotizacién Minimo  ~de Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION . $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000060 $ 125000 § 125000 .
ARL _ ' 3 SURA $24360 $24400
Caja de Compensacién : . s1 COLSUBSIDIO - Total $290220 $ 309400
e — - — —. ' ————— e ] ==
INFORMACION DE PAGO
. ‘ - . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta . 550488422986155

Qmou v NP

CAROLINA ALAPE ‘ WILLIAM EDUARIYO GOMEZ RAMIREZ
1032467065 . COORDINADOR PLAN DE INTBRYENCIONES COLECTIVAS PIC

Carreret 20 No. 47 b - 33 Sur --- CSdligo postal: 116611
wisw.subredsur.gov.co
Feldfono 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Escitisio = Menl) = Adriristracdn da contrales — V@ contrato

1

Fa

Madiffeacion def contrate
informadlon general

Condiciones

Bienes y senviclos

Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informadién presupuesiat
Ejecucidén del Contrato
Modificaclones del Conlzato

Incumpfimlentos

[ MW_(};HoeIar ; .
VER GONTRATG
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 16:12:20
CARQLINAALAPE |

Aunentzr ol coptraste {551

‘Buscar...

1 de paging:: 23000726 Ayuda (&)

i < ” Evaluaclén de la Entidad Estatal IF}

O Porcentale ) Recspeltn de arlfculos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de e
c6digos de awlorfzaclén? SIE Ne

Id de pago Nimero de factura Facha de eniisién Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado

;

Ne existen resullados que cumplan con los crilerios de bdsqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Paescripclon

ABRIL 2750-2022.pdf (Archivado)
mayo N° 33808 2022

CUENTA JUNIO 5180-2022.pdf
Cuenta de julio 5180-2022,pof
AGOSTO_5180-2022 ndi

CUENTA DE COBRO AGOSTO 6180-
2022-1.paf

SEPTIEMBRE_65180-2022 pdf

QCTUBRE _5180-2022.pdf

000 0O0DO00 O

NOVIEMBRE_5180_2022

Cancelar

Nombre del archivo Gargado por

ABRIL 2750-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta de Cobro Nametro 33808 Proveedor Dascargar Datalle
{1).pdt ) ) (
5180-2022.pdf Proveedor Bescargar  Delalle
Cuenta de Julio 5180-2022.pdf - Proveedor Daescargar Detalle
AGOSTO_5180-2022 pdf Praveedor Descargar Detalle
CUENTA OE COBRO AGOSTO 5180- Proveedor Descargar Detalle
2022-1.pdf ]
5180.pdf Proveedor Descargar Detatle
OVTUBRE CAROLINAALAPE.pdf Proveedor Dascargar Detalie
CAROLINA ALAPE nov.pof Proveedor Deéca!gas Detalle

I < “,Eva]uacién de la Entidad Estatal " > [

018090-52-0808 www.colomblacompra.gov.oolsoporie Lunes a Viernes 7:00a.m. a 7:¢0 p.m,

hiips:/imww.secop.gov.co/CO1 ConiractsManagemenUTendering!SalasContractEdif!\/iew?docUnique]denfEﬂar=CO1.SLCNTR.8611906# 111
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registr6 la informacién con éxito

Aceptar

hups:ﬂmaiI.goog[e.comfmaIh’ulOl?tab=rm&ogbl#inbox?projector=1
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