Subred integrads

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

JoSenviciasde talud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrES.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del .

s CAROLINA ALAPE Niimero de Documento: 1032467065
Contratista:
Correo Efectrdnico: catesorito864@@gmail.com Niamero Telefdnico: 3105777408
Nombre del § WILLIAM EDUARDOQ Careo: COORDINADOR PLAN DE | Cédigo -1 2430
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ L INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grade:

PATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5180-2022 Afio Contrato: 2022 CBP Contrato Inicial: 1291

Perfil: -

TECNICO 1 PIC

Bireceifn a [a que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos: -

SALUD PUBLICA

. LIQUIDACION DE SERVICIOS

. 1aft .
Centro de Costos Direccidén Unidad Total Procetaje(%) Centro de
. o o - : Costos
i . DIRECCION DE GESTION DEL . ‘ . :
K26P RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2_299415 100%
VALOR  SERVICIO | (o000 o DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA. Y NUEVE MIL
PRESTADG MES: . e : CUATROCTENTOS QUINCEPESOS ' -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fec]mi!c[nicfpdei()ontraté' | 2022-05.05 pecha deTerminacifn del Contrato 20220620
No. Prorroga Fecha Inicit; Ecclla Terminacifn . .Nn. Adicidn Valor Adicién cpr
L .202.2;06-21 _' ' 2022-08-15 1 $ 319984 138 )
2 _ 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 182
3 ‘ o 2022:08-16 2022-09-08 3 $2012591 215
4 | 2622.09.08 - 2022-09-30 - 4 $ 1686238 2481

5 202;’2-10-02 20321130 5 '$ 2299415 2928 '




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 [ $2299415 3132
7 2022.12.01 2023-01-34 7 $ 2299415 3724
8 2623-01.01 2023-01-31 8 $ 2299415 3848
9 2023-0.1-01 2023-01-31 9 $2299415 3848
19 2023-01-0f 2023-01-31 19 $2299415 1848 )
11 2023-01-61 2023-03-26 11 34292241 341
Nea. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AR I A T MAYO PRt ] § 1860368 o
2 JUNIO 3 22547677
3 - JULI1O $2299415
4 AGOSTO $ 2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMBRE VS 2299455
8 DICIEMBRE $2299415
9 ENERO $2299415
vaLouIeALE. | VMORIOULDE. [ ygoswaauizsvos | SALDODEL
$3795151 §29102110 ' l 20211039 $ 8891071
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O GSTIPULADAS EN LA MINUTA) | |  CUMPLIVIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Captar, identificar y

recepionar la

“informacién generada en la operacién de
los subsistemas de Vigilancia en Salud
publica {VSP} ‘ :

.y veracidad con los dates de la aplicacitn de cada

--Diligenciamiento de formato sis150 con claridad

biolégico  segin :la

estrategie. ~ Segln
micropalnencion -

-Formate sis 150

Consignar I informacién detallada en fa
obligacion anterior, en las herramientas
informticas  dispuestas en  cada
subsistenta, formalos, bases, aplicativos
o demas que sea indicados

-Diligenciamiento  de formate de censo de
viviendns, con calidad y veracidad segin barrio
intervenido con su respectivo segn corresponde.

-cense de vivienday mapa

Georreferenciar los registros captados,
identificados y recepeionados
garantizando coherenciz y concordancia
entre las variables de ubleacion y
tocalizacidn

-Asistencia y participacién en cada una de las
concentraciones  proyeciadas - seglin . micro
planeacién, ’ - : '

-Acta con la descripetdn de lo aplicada en
cada concentracion

Carrera 20 No. 47 b < 35 Sur -« Codigo postal; 110611

v subredsur.gov.co
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 mita
integeales de atencién en salud

Consolidar informes de Blogueos y
biisquedas activas comunitarias  por
localidad

i6

Agsistir al comité Programa Ampliado de
Tnmunizaciones Local

Realizar  seguimiento  a  contactes
estrechos de cases probables ¥
confirmados de COVID

18

Las demés que sean asignadas por el
Supervisor det  Contrato  segin la
necesidad del servicio

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamiento establecidos
por ¢l proceso de gestién documental de
Ia Subred (foliados, rotulados, en carpeta
y Formmate Unico de Inventario
Docuemental  (FUID}Y  debidamente
diligenciado

Carrera 20 No. 47 b - 33 Suy --- Cddigo postal: 110611

www.snbredsur.govico
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Actualizar las bases de datos, formates y

-Registro con informacién clara v vemaz en el
registro de las vacunas en cada formato o

-consentimiente informade de vph y
registro del ditigenciamiento del came de

4 . feni dres
demas instrumentos que correspondan consentiniento de VPH. pard .105 PAdIes 94 vacunas o del TUV con las vacuna
cuidadores de In poblacidén objete para cada i
. A administrada.
biol6pice.
Hacer los ajustes comespondientes en los
diferentes aplicativos, bases de datos, | -Seguir conducto regular dando a conocer las
5 formatos de acverdo a las indicaciones | novedades presentadas en el desarrolfo de cada | -Acladesocializacion.
correspondientes y sugeridas por In | actividad.
Secietaria Distrital de Salud
Pepurar,_ consolidar,  ajustar .k‘ --Realizar la verificacién en el aplicativo distrital | -Drive con  refroalinientacién  menores
informacion .y la respectiva . L. , X .
6 . . 2.0 de los esquemas de vacunaci6n, actualizacidn | segin la necesidad con agendamiento
realimentacién & la red de operadores de .
\ de datos de menores de una cada base entregas. efectivo.
tos hatlazgos en calidad del dato
Enviar kas bases de datos generadas o las
Unidades Primarias Generadoras  del , T TS -Drive con meneres agendados a diario y
. s -Realizar 1a verificacién en el aplicativo distrital 2.0 . s \ g
dato (UPGD), Subredes y Secretaria s , aplicativo 2.0 y retrealimentacion de los
L : realizar llamado telefénico a cada wno de los L .
7 Distrital de Satud {nivel central} o : s . seguimientos efectivos y reprogramades.
. N usuatios objetos del programa sepln cohorte A .
_archivos planos soporte de la vigilancia, asienada Menores vacunados seglin agendamicnto
segn lo tiempos defiridos por cada 1A por parte de Ia cohore
subsistema :
' Cruzar las bases de datos de ncuerde a | -Dar conocer el poﬂafolio de servicios el aplica | -Formate de canalizaciones debidamiente
8 las diferentes - fientes de informacion | segin grupo de edad pasa logar la disminuir los | diligenciado con la activacién de ruta
producida en cada subsistema - riesgos de morbimertalidad. seglin la necesidad :
Presentar reporte de la informacién para § -Dar a conocer inconformidades individuales o i
s . . y ] e : ieniendo _ )
los procesos de. andlisis en amcu!qczén grupales para minimizar prop[emfmca_s,-s guten -Acta de comité PAI extranural -cetas de
9 con los profesionnles y/o profesional | el conducte regular, asistencin y participacién en AT
i . socializacién de novedades
especializado a cargo de cada uno de los | cada uno de los espacios convocados por el
subsistemas programa o sus trasversalidades.
Brindar  nsistenciz  técnica a  fa
notificacion de eventos de interés en ol . . : :
' T . . -Verificacion de comportamientos d ra
10 _salud pablica y actualizar ¢f Sistema de | d?:riom? compo _ @ las coberturas ~Tableros d2 control,
vigilancia Nacional- SIVIGILA en Tas | ©7 " i :
UPGb ~ . .
Realizar intervencién epidemioldgica de
campo {JEC) cen el propbsito de Co
diligencing ficha de notificacion a los -Rea_hzar con calidad ¥ \:exa‘ctda.d ¢l proceso de Carpetas con formatos  debidamente
casos en 1os que se tome muesira en Jos | gestién documentat segin indicaciones del proceso ) - .
it . : N . i I organizada v foliada sepln protocolo de
diferentes eventos de Salud Publica, de | "de archivo en cada una de las aclividades .
S . gestion documental
acuerdo a los linedamientos de Seeretaria | programadas. :
Distrital de Salud o Instifuto Nacional de
Salud para fa atencién de brotes
- Beahzar. IEC ¥ regw:lro de -]a Dar (fumphendo alas acflvda es a_sugnadns POT |4 cictencia y parivipacién  en Ins
12 informacién en ¢l formulario establecido | parte "de endn Hder segln lo indicado en la § -~ L . .
. . e ey actividades diarias
y/o sistema para COVID microplameacion diaria.
Desarrollar acciones de bisqueda activa
comunitagia, para identificar poblacién
que  requiera . vacunacién, con | - -

sintomatologfa relacionadn con evento
" de salud pabliea '

g Currere 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wiw.suhredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que .
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Ao MES ANQ MES DiA

1052550745
2023 ENERO 2023 02 1

Valor de Honorarios Cerlificados el
Mes Anferior

$2209415

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

Clarrere 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

wiwiw.subr cdmr.gr VL0

Teldfona 730000 Ext 26017

© Siasur - 2023

QUINCEPESOS
Yeem Entidades Aportantes s | Ingreso Base de | Valor Mfnimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 51856060
Salud FAMISANAR $ 1000000 8 125000 3 145008
ARL SURA $ 24360 528300
- Caja de Compensacién | COLSUBSIDIO Total § 290220 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDAS.A. | TipodeCuenta | AHORROS 2::::3; 0 de 1 550488422086155
P
Concann Q\C*PQ ‘ ’
A
CAROLINA ALAPE WILLIAM EDUNRDO GOMEZ RAMIREZ
1032467065 COORDINADOR PLAN DE INTERYENCIONES COLECTIVAS PIC
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uscar...

o |puscar.

td do péginar: 23000726 ayuda (D)

1 infermagien geners] [ cancalar [_< ][ Evaluacion de 1a Entidad Estatal } > ;
2 Condiclones
VER CONTRATO
3 Blenes y serviclos Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Provesdor £ porcantale =3 Recepclén de arliculos

5 documentos def conlrato
Plan de Pagos

G informaclon presupusstal . .
24Sa requleren emisiones de

. ‘ Oa &
7 Ejacucidn del Confrato cédigos de autorizacion? o O
& Modificaciones def Contrate identificacién de pago  nlimero de factura  Fecha da emislén  Fecha de recapeitn
¢ cumpbmienios o No exlsfon resulfedos qlie curﬁp.’an con fos chiterios da bisqueda especificados

Documentos de gjecucién del conirato

valor lo!ai do fa factura

Esfado

Descripclon

ABRIL 2760-2022 pdf (Archivado)
Mayo N° 33908 2022

CUENTA JUNIO 5180-2022 pdf
Cuenta de julio 5188-2022.pdf
AGOSTO_5180-2022.pdf

CUENTA DE COBRG AGOSTC 5180-2022-
1.pdf

SEPTIEMBRE_5180-2022 pdf
OCTUBRE_5180-2022.pdf

NOVIEMBRE_5180_2022

VR O R o O B o R [

ENERO_5180_2023

‘ cancefar '

nambre del archlve

ABRIL 2750-2022.pdf
Cuenta da Cobro Nomero 33908 (1}.pdf

5180-2022.pdf
Cuenta de Julic 51802022 .pdf
AGOSTO_5180-2022.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO 5180-
2022-1.pdf

5180,pdf
OVTUBRE CAROLINA ALAPE pdf
CAROLINAALAPE nov.pdf

CARCLINAALAPE pof

cargado por

Proveedores

Proveadores
Proveadores
Proveadores
Proveadores

Provesdores

Proveedotes
Proveedares
Froveedores

Provesdores

. Descargar  detafle
Cascargar  detalle
Descargar  detalle
Descargar dalalle
Descargaer  dotalle
Dascargar  dolalie
Dascargar dotails
Descargar detate
Descargar detalte
Descargar  detalle
‘ Borrar i C;@;;v;w

|
J

©VORTAL 2816 Férminos deuso  Normatva  Soporte Remole  ayuda ! Espa_ﬂii (an“@aj v%

018000-52-0808 www.colomblacempra.gov.co/soporie Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

ht!ps://www.secop.gov.colCO1ContractsManagement/Tendering!SalesConlractEdiWiew?docUniqueIdenliﬁer=CO1-.SL'CNTR.8611906

1A



i Banco Caja Sociat |

favim g

Pago de servicios electronicos

% Resultado de la transaccién

©

Transacclén exitosa,

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién, Para conclulr, por favor selecclone la opclén “Regresar al comerclo” y verifique
ol estado final de la transacelén. Sitiene algdn inconveniente, comunfquese con la entidad con la que liguidd su planilla o

con et comercio desde ¢l cual estd realizando la compra o pago.

FEGHA ¥ HORA
11 febrero 2023 10:24 am

NUMERD DE TRANSACCIGN
AP1I30423229398141563

HOMBRE DEL COMERCIO

HIT DEL COMEREIO

CODIGO DEL SEAVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEE IMPUESTO
REFERENCIA BE PAGO
FECHA DE LA SOLICTTUD
REFERENGEA 1
REFERENCIA 2
REFERENGIA 3

cdDIGE DE LA TRARSASCHIN {CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPGIGN DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

DIRECCION IPt 186.84.29.199

NUMERO DE CONFIRMACION
A1534MLI

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

9000973339

881645

$382.100,00

30,00

334726492210227324

11 febrero 2623

CedulaDeCiudadanta

1032467065

10.3.6.213

1912521929

1

1032467065

Cuentamiga / MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO
**&**£i6035
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