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Sulieed Integrada
de Servicns de Satund

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrES£, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Eg:‘é‘:zs o del | JENSON NORBERTO FONTECHA QUINCENO | Niimero de Documento: 1010169737
Corres Electrénico: jeisonned@hotmail.com Namers Telefénico: 3135812458
Nambr!: del WILLIAM E}?UARDO Cargo: COORDII‘\!A{)OR ] PLAN DE Cédigo - 243-20
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO i
No. Contrate; 5288-2022 Aiie Contrato: 2022 CPP Contrato Inicial; 1291
Perfil: TECNICO 3 PIC

Direccion a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad Total

Procetaje(%o) Centro de

Costos

K26P1

DIRECCION DE GESTION DEL

SALUD PUBLICA $1724450

100%

RIESGO EN SALUD
YALOR SERVICIO $ 1724498 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTAPESOS

.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicia del Contrato 2022-05-01 pechn de Terminaclon del Contrato | 50550620
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpP
I 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 519021 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 1724490 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2184354 2215
4 ' 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1264626 2481
s 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 1724450 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 § 1724490 3332
7 2622-12-01 2023-08-1 7 $ 1724430 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 1724490 3848
9 2023-01-1 2023-01-31 ) $ 1724490 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 1724490 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 53219048 341
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MAYO s 1674.'.263
2 JUNIO $ 1691005
3 JULIO $ 1724490
4 AGOSTO ' $ 1724490
5 SEPTIEMBRE § 1724490
6 OCTUBRE $ 1724490
7 NOVIEMBRE $ 1724490
g DICIEMBRE § 1724490
9 ENERO $ 1724490

onoumemou. | vaontormu | pyosmaaos | SRODL

$ 15436698 3 6668028

$ 2846247 $ 22104726

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Participacién mensual  en  Asistencias
Téenicas del Programa de Prevencidén y | --------- Asistir a las reuniones de equipo yfo | was v listad

Control de la Tuberculesis y Hansen | capacitaciones gue oferia la SubredSur Actas y listados
convocadas desde el nivel Central

Realizar digitacion de visitas domieiliarias
de  personas  con  diagndstico  de
tubercnlosis, Hansen v T8
farmacoresistente con su envip al nivel
distrital de manera mensual los 10 primeros
dias de cada mes, incluye libro de
contactos. Se debe contar com base
estandarizada por el nivel central por subred

--------- Validacion de la informacion entregada :
por pade de los protesionales del programa para el | --~ne0e fichas de visita dowiciliaria- -
cargue de los mismos

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Feléfono 7300000 Ext 26047
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
23::?::.; o (el | yENSON NORBERTO FONTECHA QUINCENO | Nimero de Documento: 1010169737
Correo Electrénico: jeisonned@hotinail.com Niimero Felefénico: 3135112458
l‘;q‘ambrte del WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINA!?OR . PLAN DE Cédige 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:

DATOS DEL CONTRATO ]
No. Contrato: 52882022 Afie Contrata: 2022 CDP Contrato Inicial; 1291

Perfil;

TECNICO 3 PIC

Direecitn a la que Pertenece;

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total je(*%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1724490 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 00400 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MII. CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 50550620
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidon Valor Adicién cbr
1 2022-06-21 2022-08-15 I $ 519021 1738
2 2022-07-01 2022-07.31 2 $ 1724490 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 2184354 2215
4 ‘ 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1264626 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 1724490 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 § 1724490 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 S 1724490 3724
8 2023-01-0t 2023-01-31 8 $ 1724490 3848
9 2023-01-01 2023-01-3¢ 9 $ 1724490 3348
o 2023-01-01 2023-01-3¢ 10 $ 1724490 3848
1 2023-01-01 2023-03-26 n 33219048 341
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYQO S 1674263
2 JUNIO S 165105
3 JULIO $ 1724490
4 AGOSTO $ 1724490
5 SEPTIEMBRE $ 1724490
6 QCTUBRE $ 1724490
7 NOVIEMBRE § 1724490
& DICIEMBRE 3 1724490
9 ENERG § 1724490

VAORNCHLIEL | VALORIOTALDEL | poseauizsvos | SALODEL
§ 2846247 $ 22104726 $ 15436698 $ 6668028

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participacién  mensual  en  Asistencins
Téenicas del Programa de Prevencidn y

---------- Asistit a las rcuniones de equipo y/o

! . O AR e actas y listados
Comtrol de la Tuberculosis y Hansen | capacifaciones que oferta la SubredSur ¥
convocadas desde el nivel Central
Realizar digitacién de visitas domiciliarias
de  personas  con  diagnostice  de
tuberenlosis, Hansen B S . .
. ; o P RS Validacion de la informacion entregada
farmacoresistente con su envio al nivel . .. NPT
P por parte de los profesionales del programa paea €l | -v-ees fichas de visita domiciliaria- -

distrital de manera mensual los 10 primeros
dlas de cada mes, incluye iibro de
contactos. Se debe contar con base
estandarizada por el nivel central por subred

eargue de los mismeos

Catrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo pestal: 110611

wwavsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Envio mensual de tatjefas de tratamiento de
pacientes de TB sensible que finalizan el
teatamicnto durante ef mes, verificando el § ~eeemeees Apoyo administrative  digitalizacion vy

3 diligenciamiento correcte en su totalidad
(peso mensual, dosis de primera y segunda
fase, control bacteriolégico o clinico,
consultas médicas, enfermeria}

envio de Tatjetas de Tratamiento de pacientes de
TB Y Hansen

------- envio al correo del programa tb y
lepra los 38 de cada mes - - -

Corroberar que [os casos comespondientes
a las tarjelas de {ratamiento de Tuberculosis
eaviadas al cierre de la cohorte, se
encuenteen  registiados en el libro  de
pacientes (diagnosticados o residentes),
base de  visitas  domiciliarias o
georreferenciaciones y seguimiento
tefefénico mensual

---------- se realizacion verifiacion en bases y drive
el comreo del programa

----- drive del correro del programa - - - -

“Realizar digitacién en drve de base de
5 casos geomreferenciados a ofras entidades
temitoriales (fitera de Bogoté)

---------- Realizar digitacion en drive de base de
casos  georreferenciados  a  otras  entidades
territoriales {fuera de Bogetd)

------ drive nivel distrital SDS - - -

Apoyar la logistica de las actividades de
6 conmemoracion de los dias mundiales de
Lepra y Tuberculosis

~~~~~~~~~~ Apoyar Ia logistica de las actividades de
conmemoracion de os dias mundiales de Lepra y
Tuberculosis

----- se  realizan  impresiones  de
publicidad para la jornada - - - -

Cargar en el drive las farjetas de
tratarniento en Excel de TB sensible
7 correspondiente Tuberculosis / VIH, nifios,
gestantes,  ifrobajadores de  1a salud,
habitantes de calle, PPL e indigenas

---------- Apoyar la logistica de las actividades de
conmemoracion de los dias mundiales de Lepra y
Tubereulbsis

«««-ge tealizan impresiones de publicidad
para la jomada- - - - - -

Digitar fas canalizaciones de casos a través
8 del  mbédde  SIRC, en el formato
establecido por Ia Scerctaria de Salud

--------- Catgar en e drive las tagjetas de
tratamiento  correspondiente en Excel de TB
senstble

--—-s¢ realiza mediante ¢l drive de los
correos del programa - - - -

Envio de un informe mensual en donde se
9 reporte los avances del producto, remitido
al correo del profesional especializado

-------- envio el referente del programa

----envio por correo electronico - - - -

Activar los procesos de referencia y
contrareferencia  dando respuesta a  las

10 ' vl L NA 1
necesidades identificadas en la comunidad NA NA

(activacién de rutas y canalizacion)
Informar a tiempo cualquier eventualidad

13 que interfiera en el adecuado cumplimiento | ------- NA ] s NA
de los objetivos establecidos
CGestionar monitoreo, andlisis, seguimient

12 ¢ ) N s Seguimiente NA NA
y evaluacién de los indicadores
Recepeionar, organizar y  enfregar el

i3 archivo  correspondiente  del  proceso | NA NA

transversal conforme al proceso de gestion
documental

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611

wiwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIOBO EN
DUCTO G EVID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTOC DE CADA PRODU 0 IDENCIA
OBLIGACION
Las demds que sean asignadas por el
supervisor del contrato segin lz necesidad N
14 el proceso transversal, det PSPIC y la | & NA NA

DGRS.
[
‘

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300608 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ne Fecha de Pago Niimero de Planitla
corresponde el pago
Valor de Honorarlos Certificados el

ANO MES ARO MES Bia Mes Anferior $ 1724490
- 7870784270
2023 ENERO 2023 02 15
Valor honorarios cerlificados el mes anterlor en letras UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIl. CUATROCIENTOS

ongrarios cerlifi el mes anteri NOVENTAPESOS
Hem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién de Tos Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 1600600 5187000
Salud FAMISANAR S 1000000 $125000 S 146100
ARL 3 SURA $ 24360 S 28600
Caja de Compensacion NO Total 290220 S3et70n

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banecaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cnenta AHORROS Nimere fle Cuenta 7206708712

O‘N(nmém*o FONTECHA QUINCENO

1016169737 COORDINADOR PLAN DE INRERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Cavrera 20 No, 47 b - 35 Suy --- Cadigo postal: 110611
wanw.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
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