St legrada

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

BIASLRY

Periedo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023.02-28
Nombre del | ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES Nitmero de Documento: 1013665330
Contratista:

Correo Electrénico: johanatorres(89@gmail.com Nintero Telefénico: 3005305693

Nombre del

Supervisor:

WILLIAM EDUARDO
GOMEZ RAMIREZ

Cargo:

COORDINADOR
INFERVENCIONES COLECTIVAS PIC

DATOS DEL CONTRATO

PLAN DE | Cédigo

Grado:

243-20

No. Contrato:

5320.2022

Afo Contrate:

2022

CDP Contrato Inlciak

1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccién o la que Perienece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Untdad de Serviclos:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

4 '™ . - Pr: e C -
Centro de Costos Direccion Unidad Total rocetaje(%) Centro de
Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL .
K26P1 RINSGO BN SALUD SALUDPUBLICA 32199415 0%
VALOR SERYVICIO $ 2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Conirate 2022-05-01 Focha de Terminacton del Contrato | 22 06.20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacin No. Adicitén Yalor Adicién <oy
1 2022-05-01 2022.05-31 1 3363985 129
2 2022-05-21 2022-08-15 2 $ 692058 1738
3 2022-07-01 20220731 3 $ 2200415 1823
4 2022-08-16 2022-09.08 4 $2912591 2215
5 2022-09-08 2022-09.30 5 £ 1686238 2481




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
& 2022-10-01 2022-11-30 6 $2299415 2928
7 2022-11.01 2022-12.31 7 $ 2299415 3332
8 2022-12-01 2023-01-31 ] 52200415 3724
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 2299415 2848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3848
11 2023-01-01 2023-01-31 1 32200415 3848
12 2023-01-01 2023-03-26 12 $4292241 341
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor s Pagar
1 MAYO 52596427
2 JUNIO $ 2254767
3 JULIO £2299415
4 AGOSTO 52399415
5 SEPTIEMBRE 37209414
& OCTUBRE $2200415
7 NOVIEMBRE 52299415
8 DICIEMBRE $2299415
9 EMERO 52299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
" . PAGOS REALIZ
CONTRATO CONTRATO LIZADOS CONTRATO
53795151 $20838169 I S 20047098 $ 8891071
ACTIVIDADES
OBLIGACIHONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Participacidn mensual en Asistencias Téonicas ~Participacién mensual en Asistencias Téonicas
. del Programa de Prevencién y Control de la
del Programa de Prevencidn y Control de Ia : . . ] :
1 . Tuberctlosis y Hansen convoeadas desde nivel | -Listado de asistencia
Teberculosis y Hansen convecadas desde el A N .
P Cenfral - Asitencias a reunidn en secretaria de
aivel Central
salud.
Realizar apoyo a Ja  administracién  de | -Disilribucidn de esquemas de tratamiento a
tratamientos de tuberculosis y Hansen mediante | casos de tuberculosis y hansen a prestadores y
2 las modalidades descritas en ¢l Lineamiento | pacientes con TDO comunitario , verificando el | —Actas de entrega de medicamentos
Téenice y Operative def Proprama Nacional de | diligenciamiento mensual en IPS y quincenal en
Tuberculosis comunidad de dosis regisiradas.
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OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Realizar solicitud de medicamentos de manera
mensual o seplin requerimiento a la Secretarfa
Distritat de salud, verificando la proyeccién de
©asos requerida de medicamentos en inventario y
realizar su solicitud a nivel central en formato
establecido contando con stock por localidad

--Solieitud de medicamentos antituberculosos
para th sensible, th latente, farmacoresistentes,
individualizados y Hansen a secretaria distrital de
salud, realizando formato 3.5 solicitud de
medicamentos y  formato  consolidado  de
medicamentos.

--Envio de correo electronico

Realizar recepoién téenica de medicamentos e
insumos  veificande  lotes de  vencimiento,
fechas, temperatura, humedad  relativa,
condigiones de almacenamiento y transporie
seguro de medicamento

--Realizar recepeidn téenica , distribucidn |
inventario  y countrol en e manejo de
medicamentos ¢ insumos de los Programas de
Control de Ia Tuberculosis y Hansen , acorde a
los direccionamientos nacionales y distritales en
¢l formate de Kardex definido por el nivel
central.

—Registro  formate  de  recepeidn
téenica

Distrivucién de esquemas de tratamiento a casos
de tuberculosis sensible y farmacomesistente a
prestadores y pacientes con TDO comunitario,
veriticando ¢ ditigenciamiento mensual en IPS y
quincenal en comunidad de dosis repistrada

-Disitribucién de  esquemas de fratamiento a
¢asos de tuberculosis sensible y
farmacorresistente a prestadores y pacientes con
™m0 comunitario . verificando el
diligenciamiento mensual en IPS y quincenal en
comuridad de desis registradas.

--Actas de enfrega de medicamentes

Registro en Kérdex de medicamentos de
ingresos y epresos en formsto establecido y
envlo al  profesional especializados los 5
primeros dias hébiles del mes por locatidad

~Registro de ingresos y  egresos de
nrdicamentos en formato 3.6 Kardex inventario
de medicamentos, envio a la Secretaria distrital
de salud fos primeros § dias hébiles del mes por
tocalidad.

-Envio de comeo electronico

Realizar envio de formato de movimiento de
medicamantos ¢ insumos a la Secretaria Distrital
de Salud los 5 primeros dias hébiles del mes

--Registro  de formato 3.7 movimiento de
medicamentos e insumos, enviado a Secretaria de
Salud los primexos 5 dias habiles del mes.

-Envio de correo electronico

Seguimientos telefdnicos mensuales a casos de
pacientes  residentes y  geomeferenciados
interlocal ¢ interdepariamental en el formato
establecido por fa Secretarfa Distrital de Satud

--Realizar seguimiento ielefénico mensual a
casos de pacientes en trolamiemto ¥
georreferenciados interlocal e inferdepartamental
en el formato 2.5 seguimientos telefonicos,
enviado a Secretaria Distrital de Salud

-Enwvio de correo electronico

Recopilar la informacién relacionada con el
diagndstico  {tarjela de tralamiento, historia
cHhica, reporte de VIH, laboratorios y ficha de
notificacién & SIVIGILA), de los casos
diagnosticados en la localidad, para ubicacidn
del tratamiento o georrefenciacidn interlocal o
interdepartamental, de acuerdo con ¢l instructivo
dz georreferenciacion

~Recopilar documentos de  pacientes
disgnosticados en las localidades de la subred sur
{tarjeta da tratamiento, ficha de notificacion,
taboratorios, historias clinicas y reporte de VIH)
relizar formato de georreferenciacion interlocal o
interdepartamental,

--Envio de comeo eleclionico v
formato de gecrreferenciacion

Reportar al CHTE0 clectrénico
sds.apoyolecnicol @gmail.com y telefénico a las
gestoras indigenas del equipo de apoyo del nivet
central, todos los casos de Tuberculosis o
Hansen conalguna pertenencia trica.

~Reporte y envio de documentos de tedos los
casos de Tuberculosis o Hansen con alguna
pertenencia éinica. (tarjeta de tratamiento, ficha
de notiffcacion, laboratorios, historias clinicas y
reporte  de VIH) enviados a el comreo
sds.apoyotecnicol@gmail.com.

--Envie de correo electronico.

Reportar mediante correo electrénico, todos los
casos de poblacibn miprante, con o sin
aseguramiento que sean  diagnosticados con
Tuberculosis o Hansen

-Reporte y envio de documentos de todos [os
casos de Tuberculosis o Hansen migrantes.
(tarjeta de tratamiento, ficha de nofilicacion,
laberaterios, historias clinicas y reporie de VIH)

--Envio de correo electronico,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUGTA)

ACTIVIDADIES
DESARROLIADAS EN EL
PERIOCDO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Recepeidén, consolidacién y retro-alimentacion
de reportes de informacidn  semamal  a
prestadores pliblicos y privados frente a calidad

envio de bases de cohorte reportando la
informacién semanal a prestadores piblicos y
privados frente a calidad del dato (Pruebas de

--Envios de comeos electronicos

12 del dato (Pruebas de sensibilidad, cultivo, sensibifidad, cultivo, coniroles, APY, prucha | semanal
controles, APV, prucba VIH, acceso a TAR, VIH, acceso a TAR, TMS, comorbilidades, BY
TS, comorbilidades, B cultivos,) con calidad | e o0 ' 5
y oporfunidad. Soportar con correos electrénicos 5
Mantener actualizado el libro de casos de L .
! .. . ., --aclualizacion  del  libro de casos de
profilaxis con Isoniazida en ef drive dispuesto P . L . o .
13 PR quimioprofilaxis con Tsoniazida en el drive | --Actualizacion en drive
desde Ja Secretaria Distrital de Salud para tal fin : AN
P . . compartido con Secretarfa Distrital de Salud.
Con criterios de calidad y veracidad
Aposte a informes de actividades mensuales del
programa los 5 primeros dias en formate | —Envio de informes mensual 3.6 Kardex
establecido por el nivel cenlml, asl como su | inventario de medicamentos, 2.5 scguimientos
14 corespondiente carga en el mecanismo que se | telefonicos, 3.7 movimiento de medicamentos ¢ | --Envio de correo electronico.
dispongz para el reporte del proyecto de | insumos e informe word de la localidad ciudad
nversién 7828con calidad y concordancia de | bolivar.
datas
Apoyar las aclividades organizadas para la » ; :
15 conmemoracién del dia mundial contra la lepra y Eec rﬂ;’g{:i‘:"] mcl?:::a] d:mco]nad]l:jc'i:x;:; dla - listado desistencia
conira la Tuberculosis b1a, n pacientey p
Mantener actualizadas en articulacién con el
profesional las carpetas digitales por cada uno de
las casos residentes y diagnosticados en la | -Recopilar documentos de los casos residentes y
loczlidad, que cuente como minimo con: tarjeta | disgnosticados en Ia localidad, (tageta de
16 de ftratamiento, formula médica, ficha de | tratamiento, formula médica ficha de | -Actualizacién de drive
notificacién, y reporte de laboratorios | nefificacién, y reporte de laboratorios) subitlos a
diagndsticos ¥ de control y georreferenciacién | las carpetas digitales por cada uno.
(formate ¥ pantallazo de! comreo electrdnico) en
fos casos que aplique
Activar  los  procesos  de referenciz ¥
17 coptrareferencia  dando  respuesta 2 Ias No s¢ realizaron activaciones de ruta --No se realizaron activaciones de
necesidades  identificadas en la  comunidad nta
(activacion de ndas y canalizaci6n)
Informar a tiempo cualquier eventualidad que
13 interfiera en el adecuado cumplimiento de los | --Nose presentaron eventualidades --No se presentaron eventualidades
objetivos establecidos
. N - .. --Con las diferentes actividades rolizadas se hace .o g
19 Gesuon_a{ monitoreo, andlisis, seguimienio y apode a los indicadores del proprams de —drive: p.om?i de indicadores y
evaluacion de los indicadores . tablero de indicadores.
tuberculosis y hansen.
Recepeionar, organizar y entregar el archive ;'.83 orgamzo en capeta tos p:oduchs de _]as
] diferentes actividades deacuardo a la instruccion
20 correspondiente  del  proceso  transversal dada . i da --Carpeta de productes
conforms al proceso de gestién documentat de gestion documental la cual fuo entrege
a el tecnico de GPAISP
Las demds que sean asignadas por el supervisor . N -
21 del coptrato segiin la necesidad el proceso --Reunion de equipo GPAISP mensual y reunion --Listado de asistencia.

transversal, del PSPICy la DGRS.

de equipe ransmisibles semanal.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo A W | Fectin de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES A
65027533
2023 ENERO 2023 o2 10

Vafor de

Honorarlos

Certificados ¢l Mes Anferior

$2299415

Valor honorarios certificados ¢l mes anterfor en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS
QUINCEPESOS

NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

Valor
Ttem Entidades Aportantes a [ Ingreso  Base Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacidn Aportado
tos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 3 160000 § 185900
COLPENSIONES
5 1000000
Satud SALUD TOTAL $125000 S 145200
ARL 3 SURA $24360 $ 28400
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Totat $250220 $ 359500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuents 10893694906
,__%—774/& Zﬂ)/”?ﬂ o~ O/\ M g B g_\
A
ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORR{,S WILETAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ

1013665330

www.subredsnr.gov.co
Telifono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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N _—

@9 compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

EORRE
zmmbmnotomesastid@gmall.co
m

2023-01 2023-01 b 10022023 65027533 $IR2.B0Q

ZAMDRANG TORRES ASTRIDJOHANA (50| 0 _ 25| 1190000 | 15600 1 o 9 Q EPS02 | 1180000 | 145.000 1.160.009

w

28200 | CoR: | 1te0000 | 2300 0 2 0 1]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informadién



Referencia 1
186,155.16.2

" PagoPSE
Resultado de-su transaccion™ -~

Codigo iinico CUS
1910063364

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanifla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/02/2023

Namero de aprobacion
00063364

Direccion IP
186.165.16.2

Valor transaccion
$382.800,00

Referencia 2 Referencia 3
CC 1013665330







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que .
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Plantlia
Vator de Honorarlos
ARO MES ANo | MEs | pfa Certificados el Mes Anterlor § 2299415
65027533
1023 ENERO 2023 o2 10
Yalor honorarios certificades el mes anterior en leiras DOS§ MILLONES DOSCIENTOS NOV A Y NUEVE MIi. CUATROCIENTOS
QUINCEPESOS
Entidad Aportantes Tn Base | Yalor Val
Ttem ntidades Aportantes a Breso ¢ | Ainimo  de or
Seguridad Soctal de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5160000 $ 185900
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SALUD TOTAL $ 125000 3145200
ARL 3 SURA $24360 $28400
Caja de Compensacibn St COLSUBSIDIO Toisl $290220 $ 359500
F S e e e e e
INFORMACION DE PAGO
Enfidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuentn AHORROS Niinero de Cuenta 10893694906
%5 CEE LD 20/7/5 g ()/\ e M g—) g?
ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
1013665330 : COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

e

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwwsubredsur.gov.co
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Tt Compro Efciene

Mis procesos Menu l Ira

| Busqueda

Esirilorioc = Msntt — Admiistracién de contrates — Var contrato

t Informacion genesal Datos gquardados

[ conesta]
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Condiciones

M

3 Bienes y senviclos

4 Documentos dat Provesdor

Editar

UTC -5 10:25:01
| ASTRID JOHANA ZAM,,

=

:Buscar...

K de pdgina: 23000728 Ayuda @

i< i} Evaluacitn de la Entidad Estatal §| » ;
L faidhi i

»  Documentos del contréto %> Porcentaje .’ Recepcidn de articulos

5 Informacitn presupuestat

Plan de Pagos

7 Ejecucitn del Contrato

&Se reqularen entisiones de .
& Modfficaciones del Contrato 8l No
cddigos de autorizactén?

# Incumplmientos Id de pago Himeno de factura Fecha de emisién Fecha de recepcitn Vator totalde fa factura  Estado
No existen resullados que cumplan con Jos criterios de biisqueda especificados
[ crear |
Documentos de ejecucién det conirato
Dascripeidn Nombre del archivo Cargado por
0 5320-2022 MAYO.pdf 5320-2022 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 junio - 2022 pdf Junio - 2022 pdf Proveedor BDescargar Detalte
0 JULIO- 2022 pdf JULLG- 2022 pdf Proveador Descargar Detalle
0 AGOSTO-2022 pdf AGOSTO-2022.paf Provesdor Descargar  Detalle
O 5320 SEPTIEMBRE.pdf 5320 SEPTIEMBRE pdf Proveedor Descargar  Delails
0 532000ubre-2022.pdf 53200ctubre-2022. pdf Proveedor Descargar  Delafle
I noviembre - 2022.pdf noviembre - 2022 poof Proveedor Descagar Detalle
(] diciembre2022.pdf diciembre2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
O ENERO-2023 pdf ENERO-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ Borar | Garar e |

@ﬁc&?ar }

©OVORFAL 2019 Terminosdeuso Normativa  Soporie Remolo  Ayuda | Espeiidl (Colombla) v

e
| < Il Evaluacien ds Ja Entidad Estatal | > |
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2-0808 www.colomblacompra gov.on/soporte  Lunes a Viemes 7.00am. a 7.00 p.m.
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