SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Sabred Integreds R
de Serdkhosde Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SIAEBLY
SurE.S.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Bresde: 21234201 Hasta: 2023-02-28
Nomhre del | BIEGO ALEXANDER SANDOVAL LEON Ntmero de Documiento: 1030644907
Conlratista:
Correa Elecirénico: sandovatleon383@gmail.com Niimero Tetefénico: 3243334427
Nombre det | SANDRA PATRICIA Carso: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Superviser: AMADBO REYES BO: (LIDER DE PROCESO) Grado!
DATOS DEL CONTRATO
No. Confrato: 5979-2022 Aiio Contrate: 2022 CDP Contrato Inicink: 1291
Peehl: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Perlenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
[ . S——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%o) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total a
: Costos
DIRECCION DE GESTION DEL ot 1o _

K29P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO [ ¢0000c DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: v CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Infclo del Contrato 2022-05-01 f;f:l‘:l de Terndnacién del Coutrato | o) g4 59
No. frorrogn Fecha Indcio Fechn 'l'ermh\aq_:iﬁn No. Adiclén Valor Adicién cbpy
1 20220624 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022.07-01 2022.07-31 2 §2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 52912591 215
4 2022.09.08 2022-09-30 4 $ 1656238 2481
s 2022-10.01 2022-11-30 5 $ 2299415 2928

30




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
6 2022-t1-04 2022-12-31 6 52299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-3t 7 52299415 37
8 2023-01-01 20623.G1-31 8 S 2299415 3848
9 2023.01.01 2023-01-3) 9 S 2299415 3848
10 2023-01-01 20230431 10 § 2299415 3848
I 2023-61-01 2023-03-26 11 §4292241 34
No. Cuenta Segiin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2231442
2 JUNIO § 2254767
3 LI § 2299415
4 AGOSTO $ 2299415
5 SEPTIEMBRE $ 2299114
[ OCTUBRE § 2299415
7 NOVIEMBRE 32299415
8 DICIEMBRE $ 2299415
9 ENERO $2299415
i — o —
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
S REALIZAD
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3795151 § 20474184 $ 20583113 $ 8891071
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN y
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
-Realizar  verificacidn de camet de  menores
Captar, identificar y secepcionar fa | fallantes de vacuna en base distritel realizar
informacién generada en ta operacion de | monitoreo de sarampién rubeota a libre demanda a Diligenclanients do formatos v bases
fos subsistemas de Vigilancia en Salud | nliios menores de 11 aiios que corresponda refuerzo gen ¥ base
Piblica {VSP) adicional ¥ que aplique para esquema permanente,
de las tocalidades que companen 1a red sur
Consignar Ia infonmacién detaliada en la | -Reatizar verificacion de casnet de menores qué se
obligacién anterior, en las herramientas | encuentran en la hase de scerelarfa de educacién y registeo en aclas y listados -Registeo en
informfticas  dispuestas  en  cada | secretarfa de salud a los cusles les hace falta vacuna gmsil clas y Ml ¢
stbsistema, formatos, bases, aplicativos | de esquema regular y vacuna de VPH en caso de las
o demds que sean indicados niftas de nueve a 17 aiios

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

whw.snbredsir.gov.ca
Telcfono 7206600 Exi 2617
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Subred Integrida
de Servicios de Salud

SUrESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIALLIE

PATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Lasta: 2023-62-28

Nomhre 98l | DIEGD ALEXANDER SANDOVAL LEON Nitmero de Docuntento: 1630644907

Contratista:

Correo Electrénico: sandovalleon383@ gmail.com Niimero Telefénico: 3243334427

Nombre del SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cddigo -

Supervisor: AMADO REYES g0 (LTDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

Ne. Contrato: 5979-2022 Aiio Conirato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO L PIC

Diveecién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
v e——————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Procetaje(% ntro d
Ceniro de Costos Direceion Unidad Toltal cetaje(%) Ce ¢
Costos

DIRECCION DE GESTION DEL iR 10 .
K29P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICI{ § 2299415 DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML
PRESTADO MES: > CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

OV S R— —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

Fecha de Intcio ded Contrate 2622-05-01 l}:f:i‘fl de Terminacién del Contrato | ), o o5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacldn No. Adicién Vator Adicién cbp
1 2022-06-23 2022-08-15 1 $ 692058 17138
2 20220701 2022-07-31 2 $ 2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 52912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-G1 2022-11-30 5 5 2299415 2928

30



e Al

EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2622-11-01 2022-12-31 6 $ 2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-3} 7 $ 2299415 372
8 202301-01 2023-01-31 8 $ 2299415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 2209415 3848
Hy 2023-03-01 2023-01-31 10 $ 2299415 3848
11 2023-01-01 2023.03-26 11 54292241 341

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

i MAYO $2232442
2 JUNIO § 2254767
3 JULIO 52299415
4 AGOSTO 52299415
5 SEPTIEMBRE 52299414
6 OCTUBRE $ 2299415
7 NOVIEMBRE 52299415
3 DICIEMBRE $ 1299415
9 ENEROQ 52299415
e et
e [ VALODTOTALOEL | pacosweauizabos | SALDODEL
$ 3795151 $ 29474184 $ 20583113 § 3891071
. ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | | COMPLINENTODE CApA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Captar, idenlificar y recepcionar la
informacién generada en la operci6n de
los subsistemas de Vigilancia en Salud
Priblica (VSP)

-Realizar vesificacidn  de camet de  menores
faltantes de vacuna en base distrital realizar
nonitoreo de sarampi6n rubcola a libre demanda a
nios menores de 11 afios que corresponda refuerzo
adicional y que apligue para esquema pennanente,
de las localidades que companen Ja red sur

-Diligenciamiente de formatos y bases

Consignar la informacidn detallada en la
obligacin anterior, en las herramientas
informdticas  dispuestas  en  gada
subsistewsa, formatos, bases, apficativos
o demis que sean indicados

-Realizar verilicacién de camnet de mencres qud s¢
encuentman en la base de secretarfa Je edecacién y
secretarfa de salud a los cuates les hace falta vacuna
de esquema regular y vacuna de VPH en caso de las
nifias de nueve a 17 afios

-registeo en actas y lslados -Registro en
base

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

wwwanhredinr.govieo
Yeléfona 23000600 Evt 26017
O Siasur - 2023

Druvarnd tur (8 o€ rmnnar




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
-
OBLIGACION
Georreferenciar los tegistros capados, | -Registra base vacunacidn colegios sur regisiro de
identificados ¥y recepeionados | evidencias fotogrificas de camet para actualizar | -Dar cumplimiento y buen uso de cada
3 garantizando coherencia y concordancia | vacunas de esquema regular, o vacunas adicionales | uno de los formalos y herramientas
entre fas variables de ublcacién y | VPH , registro de | cronograma de actividades | dispuestas de irabajo
localizacitn diarias.
Actualizar Jas bases de datos, formatos y -Actualizacion de flalos de los menores eflcontmdos -Suponie de los lslados diarios , evidencia
4 . carreciamente registro fotogrifico para ingresailos
densds instruntentos que corespoidan s h fategedfica
a los aplicatives correspondientes
Hacer los ajustes correspondientes en los
diferentes aplicatives, bases de datos ” s .
o o | -E n de s y verificacidn de
5 fornmmates de acsendo a tas indicaciones l;‘:::‘f‘ia oportuna de sapottes y verificacidn de os -Diligenciamicato de formatos
correspondientes  y  sugeridas  por la i
Secretaria Distrital de Salud
Depurar,  consolidar,  ajustar  Ja } -Implementacién  de protocolos, manwvales
i i ' imi ¢ i e fa institucida, . .
6 mfu_nnac:ét} ¥ la respoctiva | cumplimientos  de  pollticas de fa instilucidn -Acla de asistencia y partieipacion
realimentaci6n a la red de operadores de | Presente oportunamente los formatos requeridos y
{os hallazgos en calidad del dato con fa calidad necesaria e informacion clara y veraz,
Enviar las bases de dates generadas a las
Unidades  Primagias  Generadoras  del
d ;o ari -Ent de s s y verificacién de & T
istrital de Salud (nivel central) o misw igene portuas Tserramientas brindadas por el supervisar
archivos planos seporte de la vigilancia, § datos.
segin lo tiempos definidos por cada
subsjstema
szaf fas bases de datos d? ncuerd? A _wverificar 1s calidsd de los dates de los usuarios -Soporte de los listados diarjos, formatos
8 las diferentes fuentes de informacin | . . L
. . ingresados acada aplicative correspondiente diligenciados
producida en cada suhsistema
Presentar repoite de !’a‘mfonna(flﬁn PA L vrerificacion de camets de coleglo de localidades
los procesos de andlisis en articulacifin . P N . )
N . ciudad bol{var, Tunjuelito, Usnie , con meta de tres | -soporte de camets de vacunas verificados
9 con los profesionales y/o profesional . - A
e volegios en el mes de febrero con una revisidn de |y actvatizados
especializado a cargo de cada uno de los .
) 800 carnets y {0 actualizados
subsistemas
Brindar  asistencia  téepiva a a
|sol|ﬁcuo:|6{1 de eventos de IMEICS €0 1 s se desamolla Ja actividad en el pericdo | -Ne se desarrolla fa actividad en el
i salud piblica y actealizar el Sistema de cenificado riodo certificado
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las e
urGh
Realizar intervencidn epidemioldgica de
campo {IEC) con el prapdsite de
diligenciar ficha de notificacién a los
i casos en los que se tome muestea en los | -No se desarrolla la octividad en ef periodo ] -No se desamolla {2 aclividad en el
diferentes eventos de Salud Piblica, de | cettificado pericdo certificado
acierdo a los lincamientos de Secrofaria
Distrilal de Salud o Instituto Nacional de
Salud para fa atencién de brotes
Realiza ‘i regis : .. . i
. ﬂmu. TEC registio de . fa No se desamclla la actividad cn el periodo | -No se desamolla fa actividad en el
12 informacién en ¢l formulario establecido certificads sodo certificado
y/o sistena para COVID e peniodo ¢ *

“arvera 20 No, A7 b - 35 Sur --- Codigo postal: 116611

whwsesubredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26047
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Besamollar acciones de hisqueda activa
comunitaria, para identificar pablacién

3 que equiers vacupnacion, con
sinfomatologia relacionada con evento
de salud priblica

-Realizar vetificacidn a usuarios entregados en base
por parte de fa SDS,

-Diligenciamicnto en base de vacunados.

Canalizar y activar las diferentes ruta

-Realizar verificacidn de camel entregads  por

-Actuatizacidn de base SDS.

4 . . gestares de colegios asignados verdficando vacuna
integrales de atencidn en satud Iy
£ * faltante de menozes en base SDS.
Cansolidar informes de  Bloqueos y . - . . .
. > : on e i . ¢ desar 4 acliv s
15 bisquedas  activas  cemunitarias  por No se desarolla Ja aciividad en el periodo No se desairolla la aclividad en et
. certifteade periodo cenificado
{ocatidad
-Participacidn en | vaidad local de conocimiento
16 Asistir a camitd Pragrama Ampliado de | (ULC) del equipo entorno cuvidador educative y Listada de asistencia
Inmunizaciones Local participacion en 2 reunjones e induccion 1 en '
secretaria distrital de <alad,
Realizar  seguimiento  a  conlactos , L . . .
17 estrochos  d¢  casos  probables  y -Ne se desarrolla la actividad en ol pedodo «No se d“sarrulta la actividad en el
periode centificado

confirmados de COVID

ceitificado

Las demds que sean asignadas por el
18 Supesvisor  del  Contrato segin la
necesidad del servicio

-Disposicién en el monwente del que superviser de
contrato o requice,

-Estar atento a correo electrénica o medio
de comunicacidn  donde ¢} supeevisor
opre contacto.

Presentar los docomentes gencrados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
por ] proceso de gestion documenlat de
19 Ia Subred (foliados, rotolados, en carpeta
y Formato  Unico de  Inventarie
Documental (FUID) debhdamente
diligenciado

~Verilicar Ja calidad de fos datos de los uswarios
ingresados a cada aplicativo comrespondiente.

-Soporte de los listados diarios, formatos
ditigenciados

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 116611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pericdo al que . ro
corresponte el pago Fecha de Pago Nidmero de Planilla
ARO MES ARo MES DiA
65594600
2023 ENERG 2023 02 15

Valor de Honorarios Cerlificados ol

Mes Anterior

$2259415

Vator honorarios certificados el mes anterior en lelras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aporiantes a | Ingreso Base de { Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aporiado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 188500
Satud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 147300
ARL 3 SURA $ 24360 § 288060
Caja de Cempensacidn NO Total $§ 290220 $ 364600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancavia gégggAF'\JA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Ceenta 24095216854
e
) Wer > J ’

DIEGO A{EXANDER SANDOVAL LEON

1030644907

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Ext 26017
© Siasur - 2023

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

SANDRA PATRICIA AMAD(O REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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compensar | miplanila.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la planiila

Empresa: DIEGO ALEXANDER SANDCOVAL LEON NIT: 1030644507

Tipo Planilla: s ! Jeriodo liquidacidn Pensiones: - enero 2023
Sucursal o Dependendia: PRINCIPAL Feriodo liquidacién Salud: | enero 2023
MGmero de Radicacién: 65594800 Jowiapagan .. $364,600
Fecha de vendimiente: | 15/02/2023 Totalde empleados: ... :

Fecha de Pago: 15/02/2023 Niamero de Administradoras: 3

Detalles def pago

Razon social recaudo: Compensar O Nit recaudo: S998600669427
Descripcién: MiPianilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nimero Autorizacion: 1919314067
Estado de Ia transaccion: Transaccidn aprobada
*Nimero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por . en incapacidad. |- . Total Pagado
.‘mnmuom..._mco_.ﬂ._n.u..." . vfo _mnnnnm.u [ B
14-11 890963790 ARL SURA 5 EE S . $0T T $28,800
230201 800229739 Proteccion (ING -+ Protecgion): - S R Sl s [T s188,500
£PSO17 830003564 . Famisanar EPS Cafam Colsubsidio” . S S B QR s gG 0 5147,300
R e T i o * $364,600

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador da Informacion
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B .Evnlua{:iéudo_!a Entidad Estatal | >
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Documentos de ejecucion del contrate

- Cantelar

: 'c'umm Anhn. m{) No ssmzbzapdé :

. CUENTA MAYO CT0 Ko 5974 2022

(i) pof

 CUENTA JUNID CTO o 5979 2022 il
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. CUENTAC ncwaﬁe cm 5979
2002 pd
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78272022 pi!

" GUENTA I)EGOBROOICIEHBRE cm :
5970-2022 pdf - L

GTA DE COBRO ENERD 2023 CON?RATO j.

5979 POF.

":.:cusrmocmanz cro 5979. -

2mapdt -
*- CUENTA DE COBRO r.ﬂwzusne cTo
- T8pr2022 pdl :
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ST
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