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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS E!H*.iuniﬁ-,

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certifiear: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Mialiee del | % AREN JULIETH PINEDA SILVA Niimero de Documento: 1030625376
Contratista: :
Correo Electrdnico: pinedakaren05ioutlook s Nimero Telefdnico: 004951986,
Is'l{nml:re : del wrr.r.rfm EDUARDD Cargo COORDINADCOR PLAM DE | Chdigo “ | 24390
upervisor: GOMEZ RAMIREZ INTERVENCIOMES COLECTIVAS PIC Grado;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5179-2022 Adio Contrato: 2022 CDF Contrato Inicial: 129
Perfit: TECHICO [ FIC
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Direccion a fa que Pertenece:

Lrnidadd (e Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

FProcetaje(%) Centro de

Direccidn Unidad Total
Costos

: PR 3 . ]
DIRECCION DE GESTION DEL | o) b tipicA | $2200415 100%

ekl RIESGO EN SALUD
VALOR SERVICIO | (i DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES; ' CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrato 2022.05.05 i eI gecToomimchin el Conbealu’ b oga
Mo, Prorrogs Fecha Inicio Fecha Terminacidn Mo, Adicién Valor Adicién ChP
| 2022-06-21 Hpr2-08-15 i $ 319984 [738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2209415 1823
3 H22-08-16 2022-07-08 3 52912591 2215
4 2022-09-08 Cl 2022-09-30 . 4 b [0B6238 2481
5 2003 10:01 2E2-11-30 5 52299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

6 2022-11-01 2022-12-31 6 32299415 33

7 2022-12-01 2023-01-31 7 § 2299415 3724

8 2023-01-01 2023-01-31 & $ 2299415 39{43

9 2023-01-01 2023-01-31 0 $ 2299415 3848

10 2023-01 A1 2033.01-31 10 § 2290415 3848
_:i 2023-01-01 2023.03-26 il § 4292241 341

MNo. Cuenta Segiin ¢l Mes Cerlificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

] MAYD 5 1860368

2 JUNIO 52254767

3 ' JULIO $2299415

4 AGOSTO 52209415

5 SEPTIEMBRE § 2290414

& OCTUBRE 3 2200415

7 MOVIEMBRE 52299415

8 DICIEMBRE 52299415

VALOINCILDE | VALGRTOTALDEL | pucosneauizavos | s
% 3795151 520102110 ¥ 17911624 $ 11190486

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Coptar, ideniificar -y recepionar la
informacién penerada en ln operacidn

-diligenciamiento de formatos sis 150 con claridad

~formatos sis 150

localizacidn

s de los subsistemas de Vigilaocia en zh:':r?:ﬂl: UT::ii:T; 1:31.&;: I aplicacion d
Salud publica (VSP) S F
Consignar I informacidén detallada en
la  obligacion anterior, en las | -diligenciomiento. de formate censo de viviendas
2 herramientas informéticas dispuestas'en | con claridad y veracidad segun bario intervenido | -censo de viviendas y mapa
cada  subsistema, formatos, bases, | con su respeciivo segun correspondn
aplicativos o demas que seq indicados
Georreferencior los registros caplados,
identificados y recepcionados -asislencia y participacion en cada unn de ks | acta con descripcion de lo aplicado en
3 garantizando coherencin y concondancia | concenlmciones proyectndas segun | o concenizacion
entre las varinbles de ubicacidn y | microplaneacion

€ lirrrera 20 No, 47 b - 33 Sur -« Cdclige pustel: 110611

s WL Sl R v on
Teldfones TIHENS Ext 26007
D Slosur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Actualizar Ins bases de datos, formatos

-registro  con informacion clara ¥y wveras en el
registro de las vacunas en cada formate o

-consenlimiento  informado de VPH
registro de diligenciamiento del camet de

o ¥ demas instrumentos que corresposdan consentimiznto de VPH para los coidadores de In | wecunas  TUV  con  fas  vacunas
poblacion objeto para enda biologico adminisiradas
Hacer los njustes correspondientes en
los _diferentes aplicativos, bases de -seguir conducto ular dando a conocer las
p datos, formates de acuerdo o las mf:‘:dﬂdu r;u i d o de cod d ializaci
indicaciones  comespondientes  y Ve presentadas en el desarrollo de cada | -acta de socializacion
sugeridas por la Secretaria Disicitnl de telividod
Salud
Deputar, consolidar, ajusiar  Ia . . . _ .
6 infermacion ~ y  fa respectiva 'd';ﬁ;'::":g:‘u::;mgzliﬂmilﬂﬂzgru;;r:uﬁﬂgl 24;]{: -drive de retroalimentacion menones segun
realimentacidn a o red de opemndores dbt e s novis e e ra e miee la necesidad con agendamiento efective
de los hallazgos en calidad del dato - 5
Envinr las bases de datos generadas a
las Unidades Primarias Generadoras del
date (UPGD), Svbredes y Secretarin | -renlizar la verificacion del aplicative 2.0 realizar | -drive con menores agendados a diario y
7 Distrital de Saled (nivel cendral) o | Homaeda telefonica a cadn uno de los wsvarios | oplicative 2.0y  refroalimentacionde los
archivos plonos soporte de la vigilancia, | objetos del programa segun coliorte asignnds seguimientos efectivos v reprogramados
segln to tiempos definidos por cada
subsistema
Cruzar las bases de datos de acuerde a | -dor a conocer el portafolio de servicios el aplica | -formate de conalizaciones debidamente
B fas diferentes fuentes de informacion | segun grupo de edad para lograr disminuir los | diligenciado con la activecion de rutas
producida en cada subsistenia riesgos de morhimortalidad sepun la necesidad
Presemtar reporte de la informacién part | -dar a  conocer  inconformidadesindividuales o
los procesos de andlisis en articulacidn | grupales para minimizar problematicas , siguiendo :
9 con los profesionales yfo profeslonal | el conducto regular asitencin y participacion en e .du Somito. il ewsTREnL. el
especializado o cargo Je cada uno de | cada wao de los espacios convocados por el B Sacii Qo hcvirkides
los subsistemns progiama o sus trasversalidades
Brindar  asistencin  téenica o la
notificacidn de eventos de¢ interds en : :
10 satud poblica y actulizar ¢ Sistemn de :;;;:;i:m el comportamiento de las coberturas a Aibferos da contiol
vigilancia WNacional- SIVIGILA en las
UrGD
Realizar intervencidn  epidemioldgica
de campo (TEC) con &l propdsite de
diligenciar fMcha de notificacidn o fos | -realizar con calidad v veracidad el proceso de | formatos  debidamen
i cas0s en Jos que se torme muesine en fos | gestion documental segun indicaciones el proceso nt:mp::;d :u:;nl ;;"M i SR
diferenies eventos de Salud Publica, de | de archive de coda una de Jas  aclividades | OBt et ¥ I0IEAC0A SegUn ProtaRame: ae
acuerdo a fos lineamienios de Secretarda | programadas gestion documental
- Distrital de Salud o Institulo Macional
de Salud para la atencidn de brotes
£
Reatizar 1EC y  registro de o | --dar cumplimiento a tas actividades asignadas par . . )
12 informacién - en el formulario | parte de cada [lider segun lo in-:linﬁin en F‘;u -asigencin |y pariicipacion  en  las
establecido yio sistema para COVID micraplanescion diaria ALTEc R N
Desamrollar accionas de bisquedn activa
comunilaria, pata identificar pablacidn
13 que  requiern  vacunacidn, con | -NA “MA

sintomatologin relacionada con eventa
de salud paiblica

Crarrero 200 Nou 47 B - 33 Sur --- Cilieligo postal: {10611

R I T T e o T
Teldfingn P3N Hoor 26007
B Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

Canalizar v activar las diferentes ruia
integrales de atencidn en salud

-NA

s

Conzolidar informes de Blogueos v
bisquedns  activas  comunitatias  por
localidad

“MA

6

Asistir al comité Programa Ampliade
de Immunizaciones Locnl

17

6  comactos
probables v

Realizar  sepuimiento
estrechos de casos
confirmados de COVID

8

Lot demds que sean asignmdas por el
Supervisor del Contrato segin la
necesidad del servicio

9

Presentar los docuwmentos generados de
acuerdo a los lineamiento eslablecidos
por el proceso de gestidn documental do
ln Subred (foliados, rotulados, en
caupein ¥ Formato Unico de Inventario
Documental  (FUIDY)  debidamente
diligenciado

Clutrrers 20 No, 47 B < 35 Sur - Ciligso postel: 110611

waks snhrenkur gov. oo

Teldfien FIHNMI Exr 2604 T

B Sinsir - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

veriode al que corraaponde o | b e Paos Néimero de Planilla
pago
¥alor de Honerarios Certificados el

ARO MHES ARD MES Df.-lu. Mes Anterior 5 2290413

236424 1486
2022 DCIEMBRE 2023 ol 04

; OS5 MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE  MIL

Yalor honorarios certifcados el mes anterior en Itlru_ CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
i Entidades Aportantes | Ingress Base de | Valer Minimo | Valor

a Seguridail Social Cotizacitn ile los Aportes Aportadao
Pensionado NO COLFONDOS £ 160000 5 160000
Salud SANITAS £ 1000000 £ 125000 £ 125000
ARL 3 SURA % 24360 2400
Caja de Compensacidn 51 COMPEMSAR Total $ 290220 S MDD

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BAMOO AV VILLAS Tipa de Cuenta AHORROS MNémera de Cuenta 443765230

Yoiew Vaedad

L

=

KAREN JULIETH PINEDA SILVA

1030625376

WILLIAM EDUA l'{ 0 E{}MEE RAMIREZ
COORDINADOR P'LAN DE lNT

Clerrreret 200 New, 7 B = 33 Sne =< Uebeligar posiads 110G T

R T T LR T AT
Feldfome TINNK Ext 36007
T Sfasur - 2023
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Pag. | 1de1

ogc-:rmpensur tmiplanilla.com

T i i

e = .

Compensar operador de informacién cerlifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): KAREN JULIETH PINEDA SILVA
No. ldentificacion: CC1030825376

Direccion; KR 100 #65-46 SUR

Telefono: 0000000 |

Correo: pinedakaren0S@outlook.es
Cludad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8364241486

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

]

- |KAREN JULIETH PINEDA SILVA Hﬁmﬁaaaim—gﬁaaﬁ‘
Belon. | CC1030626376

' -f_ diclambre de 2022

- | diclombre de 2022

i

Al e NOMERD DE
ToraLpacao | WERROT

TIFQ DOC.: CcC

NO. DOCUMENTO: 1030625376

APELLIDOS Y NOMBRES: KAREN JULIETH PINEDA SILVA
L]

-E-... .:%_: 'h.- e . - .::_ - O ; :-- - S -. ....-.._.. ._...- :.- ..... 2 F
[ dE . AFP. odBO s =l 1BC CAM Eﬂlﬂﬂ *.-‘M.mupn: RCOTIEAS “SOLIDARIDAD Y-
i e Eas - SUBSISTENCIA -

T .: }\._—l '._...__-_.,_ A Ry 3

EPS005 | 231001 | dooo000 | ooocoo | iooooon | 1000000 125000 o 160000 0 24400 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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