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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

5
SERVICIOS Hiad

' DATOS DEL INFORME
Periodo s Certificar; Desde: 2023-02-01 Hasfa: 2023-02-28
Nombre e | INGRID PAOLA VASQUEZ CARRIND Nfimero de Dacumentas 1612459795
Conératisin:
Cuorree Eleetrénico: ingrid vasquez199%@pmail.com Nfimere Telefénico: 3228987318
?nmhre del SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL ‘ESEPCIALIZADO 2 Chdigo -
Supervisor: AMADO REYES (LIDBER DE PROCESQ) Grado:
.DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5790-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Iniciak: 1251

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Dircecidn a 1a que Pertengce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIBSGO BN SALUD

Unidadt de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- Procetajefy ifro ¢
Centre de Costos Direcclfin Unidad I'otal ocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . )
K29P1 RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO 52299415 BOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS GUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-05-03 - :‘:fﬁ':] de Terminacién del Contraloe | )0 5c 50
No. Prorrogn Fecha Iniclo Fechs Terminncidn No. Adicitn Valer Adicion cobr
1 20220621 2022-08-15 i L AUZ0AR 1738
2 2022.07.01 2022.07-31 2 52200415 1823
3 2022-D8-16 2022-09-D8 ' 3 $2012591 2215
4 2022-09-08 2022-08-30 4 S 1686238 2481
5 2022.10-01 2022-11-30 5 §2299415 2028

8L



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

f 2022-11-01 2022-12-31 s fi 82299415 1332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 52299415 3724
I3 2023-05-01 2023-01-31 ¥ ' S 2299415 848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 82299415 1848
1o 2023-01-09 2023-01-11 10 52299415 3848
3 2023-01-01 2023-03-26 H '§ 4202241 34
No. Cuenta Segfin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cnhx;o . Valor a I'agar
1 MAYO 52232442
2 JUNIO 82254707
3 JULIO 82200415
4 AGDSTO §2299415
5 SEPTIEMBRE 52209414
it OCTUBRE 8 22994.15
7 NOVIEMBRE 82299415
8 DICIEMBRE §$2260415
9 ENERO 82299415

vouan o | vaoRTer i | pGoswamnos | ShbODEL
§ 3795151 §$29474184 V § 20583113 $ 8891071

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
-ASISTIR A CAPACITACIONES Y

1. Captar, identificar y recepcionar la

REUNIONES, POR PARTE DE LOS LIDERES
DE ENTORNO EDUCATIVO,18 JORNADAS

la  obligacién  anferior, en las
herremientas informiticas dispuestas en
cada  subsistema, formafos, bases,
aplicativos & demés que sea indicados.

OPORTUNO DELOS FORMATOS INDICADOS
FICHA PARA EL REGISTRO DE LOS PUNTOS
CUIDATE Y SE FELIZ POR PUNTOS DE
JORNADAS.

informacibn generada en 1o operacién de | DB SALUD Y BIENESTAR EN | -FORMATO  ACTALISTADO DE
los subsistemas de Vigilancia en Salud | INIVERSIDADES B INSTITUCIONES | ASISTENCIA
phblica (VSP). TECNICAS, ASISTBNCIAS TTECNICAS
PRUEBAS RAPIDAS VIF, SIFILIS ¥
HBPATITIS B,
2. Congignar fa informacién defallada en | -DILIGENCIAMIBNTO .COMPLETO Y

-EVIDPENCIA EN CADA FORMATO
FISICO FICHA PARA EL REGISTRO
DB LOS PUNTOS CUIDATE Y BB
FELIZ, TABLERC DE CONTROL

Currera 20 No, 47 b 35 Sur --- Cdddige postal: 110611

www.subredshr.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN £L PERIODO EN
. T . ( e . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
3. Georreferenciar  los  registros
L N . N
enptndps. ldenhﬁcndus: y !ccepcwnadr'ls _NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD BN I, NO SB DESARROLLO LA
3 garantizando coherencia y concordancia PRRIODO CERTIFICADD ACTIVIDAD EN EL  PERIODD
eptre las variables de wbicacitn y ) ' ) CERTIFICADO
localizacién.
4. Actuslizar Ias boses de  datos -}ACTUALIZACION DE LA INFORMACION BN FORMATO FiSICO FICHA PARA EL
i fOArmalo‘z . demés instrumentos u; FORMATOS ASIGNADOS FORMATO FISICO RECISTRD DE LOS PUNTOS
comTes c‘lndzm ) ) 4 FICHA PARA IIL REGISTRO DE LOS PUNTOS CUIDATE Y BB BELIZ, TABLERO DR
hathats g CUIDATE ¥ SE FELIZ CONTROL
5. Hacer fos ajustes correspondientes en : '
los ciferentes aplicativos, bases de | -BNTRECA DB SOPORTES Y VERIFICACION | - FORMATO FISICO FICHA PARA EL
5 dates, formatos de acuerdo a  los DB LOS MISMOS, FICHA PARA EL REGISTRO REGISTRO DE Las PLINTOS
indicaciones carrespondientes y DE LOS PUNTOS CUIDATE Y SE FELIZ CUIDATE Y 81 PELIZ, TABLERO DR
sugeridas por la Secrefarin Distrita] de | ENTREGA DE FORMATOS AL DIA. CONTROL
Salul,
6. Deputar, consolidar, ajustar la . .
6 informacién y la respectiva | -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD BN EL i\(?l"l\’lﬂi% II;S SA};‘:JOLLI?ER]OEQ
realimentacion a la red de operedores de | PERIODO CERTIFICADD R,
N CERTIFICADO
{os halluzgos en calidad del dato,
7. Bnviar Jas bases de datos generadas a
las Unidedes Primaries Generadoras del .
dato (UPGD), Bubredes y Secretaris y ; S . -NO SE DESARROLLO LA
7 Distritel de Salud (rivel centrohy o | 00 SF DESARROLLO LA ACTIVIDAD ENBL | worpvipap BN BL PERIODO
erchivos planos soporte de fa vigitancia, CERTIFICADO
seghn lo tiempos definidos por cada
subsistema,
-VERIFICAR LA CALIDAD BB LOS DATOS
8. Cruzar ju3 bases de dutes de acuerdo D LOS USUARIOS ACTUALIZADOS EN -SOPORTE  DE  LOS LISTADOS
8 a las diferentes fuentes de inforrmacion | FORMATO  FISICO  FICHA  PARA  BL | DIARIOS. FORMATOS
preducida cn cada subsistcma. REGISTRO DE LOS PUNTOS CUIDATE Y SE | DILIGENCIADOS
BELIZ FORMATOS CORRHESPONDIENTES
g;rf‘"eii's““ reporte di’ie’“ Infinacin | fNTREGA DE SOPORTES ¥ VERIFICACION | - FORMATO FISICO FICHA PARA IL
4 apl"ti‘clllacién pcon los mfes‘iomlec o DE LOS MISMOS, FICHA PARA EL REGISTRO REGISTRO DR LOS PUNTOS
rofesionsl o5 eciaii?jdo 2 clar;))de DE LOS PUNTOS CUIDATE Y Sf FELIZ CUIDATE ¥ SE FELIZ, TABLERQ DB
P pectas & ENTREGA DE FORMATOS AL DIA. CONTROL
cada uno de los subsistemas.
10, Brindar asistencia téemica a lu
notfificacion de eventos de interés en ; . -NO SE DESARROQLLO LA
10 salud ptblica y actualizar of Sistema de g%g%g%%ﬁﬁg&ﬁgy ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD  EN EL PHRIODO
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las CERTIFICADO
UPGD. ’
1. Realizar intervencion
epidemiolbpica de campo (JEC) con ol
propbsife  de diligenciar ficha de B
i i . , _Ni
nofificacidn a los ensos en fos que se -NC SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL NO SB DESARRDLL(‘) LA
11 tome muestra en Tos diferentes eventoy PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD BN EL  PERIODO
de Salud Piiblica, de acuverdn a los - - CERTIFICADO
lincamicnios de Secrtarin Distrital de
Salud o Instituto Nacienal de Salud pare
Ia atencifin de brotes.
12, Realizar 1BC y registro de la . — -NO 3B DESARROLLO LA
iz infermacién en ct formutacio establecido ;%g%%g‘zf‘&%%ggi%gk ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD  EN EL  PERIODO
y/o sisiema para COVALD, ’ i CERTIFICADO

Carrera 20t No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wwi subredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26017
B Siosur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, Desamollar aceiones de blisqueda

-VERIFICAR LA CALIDAD DE LOS DATOS

acliva comunitaria, para idenfificor | DB LOS USUARIOS ACTUALIZABOS EN | -SOPORTE DE LOS  LISTADOS
3 poblacién que requiera vacunacion, con | FORMATO  FISICO  FICHA PARA  EL | DIARIOS, FORMATOS
sinfomatologia relacionada con evenfo | REGISTRC DE LOS PUNTOS CUIDATE Y SE | DILIGENCIADOS
de salud pablica. FELIZ FORMATOS CORRESPONDIENTES
N q
14. Conalizor y aciiver lox diferentos | -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD i m, | RO SE - DESARROLLO =~ LA
14 “rulas inftegrales de atencidn en salud PHERTODO CERTIFICADO ACTIVIDAD —EN  BL  PERIDDO
a5 Infegtales e BIENCIGh en salud. CERTIFICADD
15, Consolidar informes de Blogueos y \ S -NO SB DESARROLLO LA
15 bhsquedas  aclivas  comunitarias  por ;:?nouf)%gisﬁfﬁﬁ?,&%g\ ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
Teealidad, ’ CERTIFICADO
N 3
6. Asistiv 1 comité Progrnna Amplisdo | -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL NO SE DESARROLLO LA
16 del - Local PERIODO CERTIFICADG ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
¢ Inmunizaciones Local. s - CERT]F]CABO
17, Realizar segnimiento @ contactos NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN BL -NO SE DESARROL—L{’)‘ LA
17 estrechos de casos  probables v PERIODO CERTIFICARO ACTIVIDAD EN  EL  PBRIODO
confismados de COVID, CERTIFICADO
-ASISTIR A CAPACITACIONES Y
REUNIONES, FOR PARTE DE LOS LIBERES
$%. Las demés gue sean asienadas por el DB ENTORNO EDUCATIVO,IR JORNADAS
is S e |, | DB SALUD Y  BIENESTAR  EN | FORMATO  ACTALISTADO DB
N d‘;grdc] Emci"““’ ¢ ¥l ® | UNIVERSIDADES B INSTITUCIONES | ASISTENCIA
e SETVIELO. TECNICAS,  ASISTENCIAS  TECNICAS
PRUEBAS RAPIDAS  VIF, SIFILIS Y
HEPATITIS B.
19. Presenfar los documentos generados
di Hooid o ° Jos ,l":;“"‘f;‘:f’: -ACTUALIZACION DE LA INFORMACION EN | -FORMATO FISICO FICHA PARA EL
0 dosine t"[‘ B Touby oy | FORMATOS ASIGNADOS FORMATO FISICO | REGISTRO  DE  LOS  PUNTOS
ocumental de Ta Subred (foliados, CUIDATE Y SE FEEIZ, TABLERO DE

rofulades, cn carpete v Formato Unico
de Inventeric Documental {FUFEDY
debidamente diligenciado. "

FICHA PARA EL REGISTRO DE LOS PUNTOS
CUIDATE Y SE FELIZ

CONTROL

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

www.stihredstir. gov.ieo
Telélono 7300001 Fxt 26017
@ Sfasur- 2027




’

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Periode al
enrcesponde el pago

U8 1 Focha de Pago

Niimero de Planilta

ARoD MES

ARD MES DIA

20123 ENERO

2023 02 17

65447468

Mes Anterior

Valor de Honararios Ceztificados el

$ 2299413

Valor honorarios cerfificados ¢ mes anterior en lefras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

QUINCEFPESOS
ltem Enfidades Aporianies a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cuotizncidn de los Apertes Aporiade
Pensionade NG COLFONDOS $ 160000 & £85540
Satud COMPENSAR S 1000000 § 123000 % E3E0n0
ARL ki SURA § 24360 % 23360
Caja de Compensacién Sk CAFAM Total $ 200220 $ dapnh
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamern de Cuenta 4870480324
oSS, MO 2 - - 0

INGRID PADLA VASQUEZ CARRERO

1012459798

. SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES(}

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Codigo postal: 10611
whw.stibredsur.gov.co
Teléfone 7300006 By 26047

© Siasur- 2023
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