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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIRSQR?@%

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar; Desde: 20231101 instn: 2023-01-31
Nombre del | ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORKES Niimero de Documento: 1013663330
Cantratisfa:
Correo Electrdnico: johanatorresQ89@gmail.com Nomero Telefénico: 3005305699
Nombre del WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE { Cédige - 243.20
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 80 INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5320-2022 Afio Confrato: 2022 CDP Contrato Iniciak: 1291

Pernik:

TECNICO t PIC

Direccién a 1a que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPULSTAL DEL CONTRATO

. . . Procetaje(%) Ceniro de
Centro de Costos Direceion Unidad Total ie(%) t
Cosftos
, DIRECCION DE GESTION DEL .
‘E\26PI RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA $2209415 100%
VALOR SERVICIO 52299415 DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

Fecha de Inicto del Contrata 20220501 pecha de Terminacitn del Contrato | 595 g6.20
No. Prorroga Techa Iniclo Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién cbr
t 2022-05-01 2022-05-31 E $363985 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 692058 1738
3 2022-07-0% 2022-07-31 3 $2299415 1823
4 2022-08-16 2022-09-08 4 $2912591 2215
5 2022-09-08 2022-04-30 5 $ 1686238 2481




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Téenico y Operative del Programa Nacional de
Tubereulosis

diligenciamiente mensual en IPS y quincenal en
comunidad de dosis repistradas.

6 2022-10-01 ZGZZ-E 130 6 $2299415 2928
7 2022-11-61 2022.12-34 7 2290415 3332
g 2022-12-01 2023-01-3t 8 $2299415 37
2 2023-01-01 2023-01-31 9 $2299415 3848
1o 2023-01-01 2023-01-31 10 §2299415 3848
11 2023-61-01 2023-01-31 3! $2209415 3848
12 2023-01-01 2023-03-26 12 $4292241 341
'No. Cuenta Segiin ol Mes Cerilficado Mes Cnenta de Cobro Valer a Pagar
1 MAYO $2596427
2 JUNIO 82254767
3 JULIO $ 2299415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE §2299414
6 OCTUBRE $ 2209415
7 NOVIEMBRE $2299415
8 DICIEMBRE §2299415
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
. . N PAGOS REALIZADOS VAT AT
CONTRATO CONTRATO ‘ S RES CONTRATO
$ 3795151 $ 20838169 3 18647683 § 11190486
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Participacién mensual en Asistencias Técnicas -Padticipacion mensuat CII‘ASISEEIICIRS Técnicas
; del Programa de Prevencién y Contrel de la
del Programa de Prevencion y Cenirot de fa . . . ; .
1 - Tubescutosis y Hansen convocadas desde nivel | -Listado de asistencia
Tubereidosis y Hansen convocadas desde ¢l c 1 - Asitenci i ia d
nivel Ceniral - entral - Asitencias a reunidn en secretaria de
. salud.
Realizar apoyo a fa  administeacidn  de | -Disitribucitn de esquémas de tratamiento a
tratamientes de tubercudosis'y Hansen mediante § casos de tubercutosis y hansen # prestadores y
2 las modalidades descritas en el Lineamiente | pacientes con TDO comunitario , verificando el | -Actas de entrega de medicamentos

Carrera 20 No. 47 - 33 Sur --- Uddigo gostal: T10611

wwwsihredsir gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260147
O Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Realizar solicitud de medicamentes de manera
mensual o seghn requerimiente a la Secretaria
Distrital de salud, verificando a proyeccién de
casos requerida de medicamentos en inventario y
realizar su solicitud & nivel central en formato
establecido contando con stock por tocalidad

-Solicitud de medicamertos antituberculosos para
th -sensible, 1b [atente, farmacorcsistenies,
individualizados y Hansen a secretaria distrital de
salud, replizando formato 3.5 solicitud de
medicamentos v formato  consolidade  de
medicamentos.

-Bnvio de cameo elecironice

Realizar recepeion téenica de medicamentos e
insumos  verificande letes de  vemcimiento,
fechas, temperatura,  humedad  relativa,
condiciones de almacenamiente y franspoite
seguro de medicamento

-Realizar recepeién écnica |, distribucién |
inventario v controb en el manejo de
medicamentos ¢ insumos de los Programas de
Control de ia Tuberculosis y Hansen , acorde a
{os direccionamientes nacionales y distritales en
¢l formate de Kardex definido por ¢l nivel
central.

-Registro  formate  de  recepcion
{écnica

Distribucién de esquemas de tratamiento a casos
de tuberculosis sensible y fanmacomesistenic a
prestadores y pacientes con TDO comunitario,
verificando el diligenciamiento mensuat en iIPS y
quincenal en comunidad de dosis registrada

-Disitribucién de esquemas de tratamiente a
€as0s de tuberculosis sensible ¥
farmacarresisiente a prestadores ¥ pacientes con
TBO comunitatio verificande el
diligenciamiento mensual er TIPS y quincenal en
comunidad de dosis registradas.

-Actas de entrega de medicamentos

Registro en Kérdex de medicamentos de
ingresos y epresos en formato establecido ¥
envlo ol profesional  especializados los 5
primetos dias hébiles del mes por localidad

-Regist:o de ingresos y egresos de medicamentos
en fomnato 3.6 Kardex inventao de
medicamentos, envie a fa Secretaria distrital de
satud los primeros 5 dias hébiles del mes por
tocalidad.

-Envio de correo electronico

Realizar envio de formato de movimiente de
miedicamentos ¢ insumos a4 la Secretaria Distrital
de Satud los 5 primeros dias habiles del mes

-Registro de  formato 3.7 movimiento de
medicamentos e insumos, enviads a Secretaria de
Satud fos primeros 5 dias babiles del mes.

-Envio de correo elecironico

Seguimienios telefénicos mensvales a casos de
pacientes  residentes vy peomeferenciados
interfocal e interdepartamiental en el formato
establecido por 1a Secretarta Distrital de Salud

~Realizar segnimiento telefdnico mensual 2 casos
de pacienies en tratamiento y geerreferenciados
inteelocal e interdepartamental en ¢l fornato 2.5
seguimientes felefonicos, enviado a Secretaria
Distrital de Satud

-Envio de correo electrenico

Recopilar la informacién relacionada con et
diagnéstico {tasjeta de tratamiento, historia
clinica, reporte de VIH, taboratorios y ficha de
notificacién & SIVIGILA), de [os casos
diagnosticados en la localidad, para ubicacién
def tratamients o geomefenciacién interlocal o
interdepartamental, de acuerdo con el instrictivo
de georreferenciacion

-Recopifar dogumentos de pacientes
diagnosticados en fas localidades de a subred sur
{tarjeta de tralamiento, ficha de notificacion,
laboratorios, historias clinicas y reporte de ViH)
relizar formato de georreferenciacion intertocal o
interdepartamental.

«Envio de comee electronico v
formato de geomreferenciacion

-Reportar at COFEs electrdnico
sds.apoyotecnicob@gmail.com y telefdnico a las
gestonas indlgenas del equipo de apoyo del nivel
central, todos Ios casos de Tuberculosis o
Harsen con alguna perienencia étnica.

-Reporte ¥ envio de documentos de todos los
casas de Tuberculosis o Hansen con alguna
pertenencia étnica {tarjeta de tratamsiento, ficha
de notificacion, laboratories, historias clinicas y
reporte  de  VIH) enviados a ¢l corrco
sds.apoyotecnice | @gmail.com.

-Envio de comeo electronico,

Reportar mediante correo electronico, todos fos
casos de poblacibn migranle, con o sin
asepuramiento que sean diagnosticades con
Tubercutosis o Hansen

-Reporde y envie de documentos de todos los
casos de Tuberculosis o Hamsen migrantes.
({tajeta de tratamiento, ficha de notificacion,
{aboratorios, historias ¢linicas y reporte de ViH)

-Envio de correo elecironico.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -+~ Codigo postal: 110611

wwwsihredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Recepeidn, censolidacién y retro-alimentacion
de repartes de informacibn  semanal a
prestadores piiblicos y privados frente a calidad

-envie de bases de cohierte reportando la
informacién semanal a prestadores piiblicos v
privados frenfe a calidad del dato (Pruchas de

de comeos

efectronicos

s ) -Envios
12 det dato (Pruebas de sensibilidad, cultivo, g . i
contreles, APV, prueba VIH, acceso a TAR, i?;}sllbg:g:?o :lq.'x; .;;:[';mi;?mig’i\;’a ¢5§l'e§§ semazal
TMS, comorbilidades, Bk cultivos,) con calidad cuili:/c;s N ’ i '
¥ oportuntidad. Soportar con correos electrénicos '
Mantener actualizado ¢ fibro de casos de - .
. L N \ -actualizacion  del  libro  de  cosos  de
profilaxis con Isoniazida en el drive dispueste L . - . S "
13 L quimioprofilaxis con Tseniazida en el drive | -Aclualizacion en diiveV
desde la Secretarla Distrital de Salud para tal fin. compartido con Secretarfa Distrital de Satud
Con criterios de calidad y veracidad P )
Aporte a informes de actividades mensuales del
programa los 5 primeres dfas en formato | -Envie de informes mensual 3.6 Kardex
establecido por €] nivel central, asl como su | inventario de medicamentos, 2.5 seguimientos
2] comespondiente carga en ¢! mecanismo que se | telefonicos, 3.7 movindento de medicamentos e | -Envie de comreo electronico.
disponga para €1 reporfe del proyecio de { insumes e informe word de fa localidad ciudad
inversién 7828con calidad v concordancia de { bolivar.
datos
Apoyar las actividades organizadas para la
15 conmemoracion def dla mandial contra lalepray | -Fue realizada en el mes marzo -Fue realizada en e mes marzo
contra la Tuberculosis
Mantener actoalizadas en arliculacién con ¢t
profesional las carpetas digitates por cada uno de
los casos residentes y diagnosticados en la | -Recopilar docinentos de los cases residentes y
localidad, que cuente como minimo con: tarjeta | diagnosticados en la ltocalidad, (tageta de
16 de tratamicnto, formula médica, ficha de | tratamieslo, formula médica, ficha de | -Actualizacién de drive
nofificacion, y rcporte  de  faboratorios | nofificacidn, y reporle de faboratorios) subidos a
diagndsticos y de controb v georreferenciacion | lIas carpetas digitales por cada no.
{formnato y pantallaze del corr¢o ¢lectrbnico) en
los casos que aplique
Activar  los  procesos de  referencia  y
i a2 . Lo -No se realizaron activaciones e
17 cunqureferencn.a dando —sespuesia 3 as -No se realizaron activaciones de ruta ’
necesidades  identificadas en la  conmunidad ruta
(activacion de mtas y canatizacién)
Informar a tiempo cualquier eventualidad que
I8 interfiera en ¢l adecvade cumplimiento de los | -No se presentaron eventualidades -No s¢ presentaron eventualidades
objetivos establecidos
. N s . -Con fas di tividades ralizadas se hace . -
1o Gestienar monitoreo, andlisis, scguimiento y apo nea ad[fgr:m;];iii dores def programa de -drive: portal de indicadores y
¢ i indi , ablero de indicadores.
evaluacién de los indicadores fuberculosis y hansen, g
Recepeionar, erganizar y entregar el archivo -Se organizo en carpela los productos de las
e 3 & enlrega . - . :
e diferentes actividades deacuardo a la instruccion
p - ata de productos
20 :g:r:os po ndl[entece d;i . E:;Jnczso(:;"m;;at:]sversal dada de gestion documental la cual fie entregada Carpetadep
TME al procese de ges a el tecnico de GPAISP
Las demds que scan asignadas por el supervisor -Reupion de equipo GPAISP mensual y reunion
21 del contrato segin la nccesidad ef proceso aipe ¥ -Listado de asistencia.

transversal, del PSPIC y la DGRS.

de equipo transmisibles semanal.

Carrera 20 No. 47 b+ 35 Sur -~ Cxdigo postul: 110611

www.snbredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimere de Planilla
el pago .
Valor de Honorarios

ARo MES ANO | MES Dia Ceriificados el Mes Anterlor $ 2299415

64338818
2022 DICIEMBRE 2023 01 03
Valor honorarios certificados el mes anderior en letyas DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

alor or ! QUINCEPESOS
. Valor

Ytem Entidades Aportantes a lngr‘eso Base Minimo  de Valor

Seguridad Soclal de Cotizacitn Aportade

los Aportes
| ADMINESTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160090 5160000

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1600000
Salud SALUD TOTAL § 1235000 $ 125000
ARL 3 "1 SURA $24360 5 244060
Caja de Compensacidn SI COLSURBSIDIO Total §290220 $ 365400
INFORMACION DE PAGO
Entidard Bancaria BANCOLOMBIEA S.A. Tipo de Cuepta AHORROS Nimero de Cuenta -] 10893694906
/g///g//’ ;ﬁﬂ-//_‘ﬁ/!ﬁn/ Vi /,3 M - ‘
ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES WILLIAM EI)UA MEZ RAMIREZ
10E3665330 COORDINADOR PLAN DE IN R INCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 8ur --- Cddigo posial: 110611
whw.subredsiir. gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
G Sinsur- 2023
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o

@@

ik
compensar | miplanifa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S NOMERQ

o TRLEReN ]

ce 1012665330

2009188

T (CAME

PAGOASICAON

mmbrangtomesastrid@gmall.es
m

L mORME,

" CLASE 7 NOWIBRE" R ¢ — - —
- PRESENTACION: I"" APDRTANTE ™ | :SUCURSAL : .. PRAITDO: PRRICES. |- ~ - TOTAL APAGAR.
UNICA | = Indenendrente 202212 84238818 $329.400

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Salud Total EPS

L Cotlzaaltn’
5 Cbllgatode;

“Apomo PSP« i im
' Shbsistencia;; |- C1as Mora

" Mabortora
Lotizagtén:

ARL SURA

T TOTALES PARAFISCALES

Este documento estd

- TOTALES POR SUBSISTEMA .
e aceT .. : i 3 zo _om_%a <9_nnnﬂﬂwﬂﬂ._uam. P_SP ..w.osqw.—unak..“.”..
1 125.000 125.000
Pension 1 160.000 150.000
Rlesgea Laborzles 1 24,400 24,400
CCF 1 20.000 20,000
ESAP Q 1] o
ICBF 0 2 0
MEN 0 a 0
SENA ¢ 0 Q
U TOTALES 4 328400 329.400

ciasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadeor de Informacion




) Pago’PSE__: 3 __‘: 

Resultado de su iransaccion

Cédigo tnico CUS
1844918405

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
02/01/2023

Ntimero de aprobacion
00918405

Direccion IP
186.29.183.79

Valor transaccion
$ 329.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.29.183.79 cC 1013665330







