™

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

:-_'-’S;s'm*m- INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
HrES. SERVICIOS
—— ——— —— —— —— e =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-01.01 Hasta: 2023-01-31
Nombre ael | i csica pAOLA ROMERO PALACIOS ,de Documento: : S
Contratista: Niimtero de Documento: 1013683779
Correo Electrdnice: jessparomerci@gmail.com Niméro Telef{'m'tco: o 3002148350
Nombre del SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL  EBSEPCIALIZADO 2 Cddigo -
Supervisor: AMADO REYES Argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrafo: 6230-2022 Aifio Contrate: 2022 CDPT Contrato Inteial: 1293

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIQ 2 PIC

Diveceidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

—

SALUD PUBLICA
e ————————————_ i

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Lo o " Procetaje(%) Ceniro de
Centro de Cosfos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . s N
K?_.9PI RIESGO EN SALUD SALUDTUBLICA $3736514 81.4%
VALOR SERVICIO | oooco TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES; CATORCEPESOS :

EJECUCION PRESUPUESTAL D

EL CONTRATO

Fecha de Infelo de! Contrato 2022-05-24 f:['i'::l de Terminacién del Contrato 55, 05 70
No. Prorroga Fecha Iniclo Fechn Ferminaclin No. Adicién Valor Adicién cDP
1 2022-06-21 2022-08-15 i $ 882737 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $3736514 1823
3 2022-08-16 20020908 3 $ 4732914 215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $2740110 2481
5 . 2022-10-01 2022-11-30 s $3736513 2028

86



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-0} 2022-12-31 6 $3736514 3332
7 2022-12-0i 2023-01-31 7 $4589413 3724
8 2023.01-01 2023-01-31 $ $3736514 3848
9 2023-01-01 2023-61-31 9 $3736514 3848
10 2023-01-01- 2623-bi-31 T ;5 ‘ - $.3736514 ' Y : 3848
11 2023-01-01 '2023-03-25 . R $6974826 . | o 341
No. Cuenta Segin el Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro ‘!;;al;nr a Pagar
1 MAYO $ 3847774
2 . JUNIO $ 3662647
3 ' JULIO ' $3736515
4 AGOSTO $3736514
5 SEPTIEMBRE $3736509
6 OCTUBRE $3736513
7 NOVIEMBRE $3736514
$ .| DICIEMBRE oo . $4582413

VALORINCIALDE, | VALORTOTALDEL | pacosmuatizaves | Lo

$3627684 i $ 45966767 527782399 $ 18184368

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

"OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
C ENCIA -
- “ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVID

' OBLIGACION

Realizar Investigion epidemiologica de
I campo (TEC) de eventos de interds en § -NO APLICA -NO APLICA

satud piiblica
2 Realizar  Tnvestigacién  soclo |y Aprica -NO APLICA

epidemiologica de campo
3 Reafizar  asistencia  tecnica ¥ | o ppyrica NO APLICA

mantenimiento a Unidades comunitaria

Registrar  la  informacion de la

Intervencién Epidemiologica de Campo | . NO APLICA
4 {IEC} en ¢! formulario y/ o sistema NO‘APMCA NO

establecido

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
' www.subredsur.gov.co
T Teléfono 7300000 Ext 26017
. © Siasnr - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIOBO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Identificacar preblemdticas de riesgos . . .
colectivos que afecten la safud y calidad -Acompaflamicnto ¢ intervencioncs en el Entono -Seportes con  calidad  pertinente,

de vida de ta comunidad, reportando a
ios Endes compententes

Cuidadar Educativo, fortaleciendo acciones en pro
del products vacaciones saludables

canalizaciones y asistencias a sesiones

Programar,  convecar,  desarrellar,
actividades que garanticen fas. cesiones
del Comite de Vgilancia Epidemiologica

Comunitaria (COVECOM}

levantar Jas actas, Informes y demas

-NO APLICA

-NOABLICA

- . y t

Realizar Ia activacion de rutas integrales
de atencion en salud {en ¢f formato
cotrespordiente)

-Reportes pertinentes "generados en las sesiones

colectivas, acompaiiamiento y activacién de rutas

de afencidn,

PRPOR

«Formatos colectivos.

Participar en aceiones de socializacion,
sensibilizacion y eapacifacion fendientes
a mejerar la oportunidad y calidad det
dato de notitifcacion

-Sesiones  coleciivas en  vacaciones safudables,
fortaleciendo de esta forma fa prevencidn y
promeoején de la salud en las comunidades,

-Documentos que sustentan el
acompailamiento en sesiones, listados de
participantes

Realizar asesoria y asistencia tecnica a
las diferentes Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS} que peneran hechos
vifales.

~NOAPLICA

-NO APLICA

— Registrar Namadas, asesorla virual o
10 | correos de seguimiento a I Gestidn de
Ias Estadisticas Vitales

-NO APLICA

-NG APLICA

segln requerimiento

Validadas y ajusta las bases de Datos .

Y

~Registro diario de los usuarios. Recoleccién y
validaci6n de la informacidn, Régistro fotogrifice.

-Documentos ¥ formatos  validados

semana ascmand.

Realizar semaforizacidn en los diferenies
tableros de control de las UPGDS que
generan  heckos  vitales de  calidad,
coberlura  y  oportupidad de  los
cerfificados de defuncion y cedificados
de uacides vives

-NOAPLICA |

-NO APLICA

Apoyar en ¢l diligenciamiento de
13 awlopsias verbales Estadisticas Vitales

(BEVV).

-NO APLICA

-NC APLICA

Realizar cruces -de informacién con

14 prestadoras y aseguradoras, come fuznte .

de ideatificacidn de casos

~NO APLICA

-NO APLICA

Realizar tecoleccidn de fa infonnacién
5 en el instrumento para visita de IEC con
criterios de calidad ¢ integmatidag

NOAPLICA

-NO APLICA

. 4 Realizar . las investigaciones
15 epidemiolégicas.de campo en krotes de
eventos de interés en salud plblica

-NO APLICA

-NO APLICA

17 complejas - definidas

Coordinar las acciones para Ia atencién
intégral de urgencias y emergencias
por Instituto
Distritral da  Gestibn  de _ Riesgo ¥
Cambio Climético -IDIGER  ~

-NO APLICA

-NO APLICA

* Currera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar activamente en los diferentes

espacios  de  forfalecimiento  del
18 . .
Subsistema, programados seglin
necesidad y oporfunidad

-Participacidn en reuniones de asisteacia técnica

-Formatos de asistencia a las reunionres.

Asistir  a los  diferentes
Distritales v locales de  caefoter
inferinstitucional y 2 los  espacios
institucionales convocados en desamollo
de las Urgencias y Emergencias en salud
piblica y represeniar a la Secretaria
Bisirital de Salud y a la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ES.E en los
Puestos de  Mande  Unificado
convocados por ¢l Sistema Distrital de
Gestidn de Riesgos y Cambio Climético -
SDGR -CC cuando se requiera

espacios

-Asistencia @ capacitaciones

convocadas.

reuniones  y

-Formatos de asistencia

Cumplic con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
desastres e¢n salud piblica con los
niveles de coordinacién y servicios de
respuesta y/o protocolos que indique ¢l
lineamiento.

20

-NO APLICA

-NO APLICA

Tomz r muestras bioldgicas para los
diferentes eventos de Sakud Publica que
21 establezcan  de  acuerde a  los
lincamientos de Secrefaria Distrital de
Salud o Instituto Nacionat de Salud

-NO APLICA

-NO APLICA

Las demds que scan asignadas por ¢l
22 Supervisor del  Contrato  segin Iz
necesidad del servicio

-Participacién de entomnos y jomadas programadas
por el espacio  educativo.  -Actividades
administrativas -Alistamiento de material y sestones
para lfas actividades generadas en el mes, -
Realizacién de Ficha Téenica en salud mental para
vacaciones saludables. -S¢ realizan 15 sesiones en 3
grupos de vacaciones saludables.

-Documentos con calidad aplicada, -
Listados de asistencia. - Bases de datos.

Presentar los documentos generados de
acuerdo a fos lineamiento establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de

23 Ia Subred {foliados, rofuakios, en earpela
y TFormato Unico de Inventario
Documentat {FUID) debidamente
diligenciade.

-Presentacidn de formatos con calidad e
informacidn requerida.

-Formalos solicitados.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 116611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
1;:;1:(10 al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados

ANO MES ANO MES piA el Mes Anterlor $ 4589413

25361276
2022 DICIEMBRE 2023 31 16

N . CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras CUATROCIENTOS TRECEPESOS
Ttem Entidades  Aportantes { Ingreso Base de | Valor Mimimo | Valor

a Seguridad Sociai Cotizacién delos Aportes | Aportado
Pensionado NO PORVENIR $293722 S 293800
Sabud SERVISALUD EPS $ 1835765 $229471 $ 229500
ARL ] 3 SURA $44719 $44800
Caja de Compensacion NO Total $532776 $ 568100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria g}i{) MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4622039308

?Imdzu @/m J‘D

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
1013683779 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 {LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasnr - 2023



Clasa de aportante:
Facha transaseién:

Banco!

Transacclén:

2023-01-16

RED MULTIBANCA
COLPATRIA S.A.

1867348217

Certificacién de
Pago

1A
t
1
]
PASENA 1899990034 0
PAICBF 1899099230 0
0

PAESAP

899999054

PAMIED

599999001

MINEDU










