) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
Subead Integrada
da Serdichas de Salug INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurE5.E SERVICIOS SRSy
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta; 2023-03-26
Nombre del | NIDIA JOHANNA ROA RODRIGUEZ Nimero de D to: 52090257
Cﬂntratista: ! sumero ae Dgcunento;
Correo Electrénico: nidia-johanna@hotmail.com Nﬁmero Telefénico: 3125612195
Nombre del | YIZETH MARFIZA | o PROFESIONAL Cédiga -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ argo: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATQS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5303-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 129

Perfil;

TECNICO 1 PIC

Direccién a Ia que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DF, SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%) d
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL o
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD TUBLICA 31992826 96.3%
VALOR SERVICIO 1992826 UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES; VEINTISEISPESOS
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EJECUQION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 oche de Terminacin del Contrato | 5055 06.20
No. Prorroga Fecha Inicio Feelin Terminaclén No. Adiclén Valor Adicién CcDP
t 2022-06-21 2022-08-15 ! $ 692058 1738
2 2022-07-01 2022.97.31 2 $2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 3 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 £2299485 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $2299415 3724
8 2023-01-01 2023-0F-31 8 $2299415 3848
g 2023-01-0t 2023-01-31 9 $ 2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 1¢ $ 2299415 3848
Il 2023-01-01 2023-03-26 It %4292241 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MAYO $2232442
2 JUNIO $2254767
3 JULIO $ 2299415
4 AGOSTO §2299415
5 SEPTIEMBRE $ 2299414
6 OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMBRE $ 2299415
8 DICIEMBRE $2299415
9 ENEROC 52299415
10 FEBRERO § 2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3795151 $29474184 $22882528 $ 6591656
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Participacién mensuat en Asistencias Técnicas del Comité Distrital-conmemoracion dia
Programa de Prevencibn y Controf de la G . . .
i . . Internacional de la lhicha contra la TB en | Listado de Asistencia
Tuberculosis y Hansen convocadas desde el nivel Ministeri
inisterio
Central
Realizar apoyo a la administracion de tratamicntos
de tuberculosis y Hansen mediante las
2 modatidades descritas en el Lineamiento Técnico | entrega de tratamiento comunitario Formato de entrega de tratamiento
y Operative del Programa Nacional de
Tuberculosis

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARRQLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Realizar solicitud de medicamentos de manera
mensnal ¢ segin requerimicnto & la Secretaria
Distrital de salud, verificando la proyeccién de
casos requerida de medicamentos en inventario y
regtizar su solicitud a nivel central en formato
establecido contando con stock por localidad

Solicitud de medicamento mediante comeo
electrénice

Envie de Correo

Realizar recepeidn téenica de medicamentos e
insumos verificando lotes de vencimiento, fechas,
temperatura, humedad relativa, condiciones de
almacenamiento y  transporte  seguro  de
medicamento

Recepeidn Téenica de medicamentos ante
Almacén Nivel Central

Formato de Recepeidn Técnica

Distribucién de esquemas de teatamiento a casos
de tuberculosis- sensible y farmacorresistente a
prestadores y pacientes con TDO comunitario,
verificando el diligenciamiento mensual en 1PS y
quincenal en comunidad de dosis registrada

Enfrega de  tratamiento en los diferentes
Centros de Salud de Ia localidad de Usme y
Tunjuslite

Actas de Bntrega de medicamentos

Registro en Kérdex de medicamentos de ingresos
y cgresos en formato establecido y envio al
profesional especializados los 5 primeros dias
habiles del mes por localidad

Envie de informe a lider del programa

Corr¢o Blectrénico

Realizar envio de formato de movimiento de
medicamentos ¢ inswmos a la Secretaria Distrital
de Salud los 5 primeros dias habiles del mes

Fnvio de informe a lider del programa

' Correo Lilectrénico

Seguimientos telefonicos mensuales a casos de
pacientes residentes y georreferenciados interfocal
e interdepartamental ¢n el formato establecido por
la Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento telefénicos a pacientes bajo
tratamientos

Base de Seguimientos telefonicos

Recopilar a informacién relacionada con el
diagndstico (tarjeta de tratamiento, historia clinica,
reporte de VIH, Ilaboratorios y ficha de

diagnosticados en la locatidad, para ubicacién del
tratarniento o georrefenciacién  interlocal o
interdepartamental, de acuerdo con el instructive
de georreferenciacion

notificacién a  SIVIGILA), de los casos

No hubo casos para georreferenciar para este
periodo

No hubo casos para georreferenciar
para cste periodo

10

Reportar al COMTEn clectrénico
sds.apoyotecnicol@gmail.com y telefénico a las
gestoras indigenas del equipo de apoyo del nivel
cendral, todos los casos de Fuberculosis ¢ Hansen
con alguna pertenencia étnica,

No hubo casos para reportar

No hubo casos para reporiar

11

Reportar mediante comreo electrénico, todos los
casos de poblacidn migrante, con o sin
ascguramiento que sean diagnosticades con
Tuberculosis o Hansen

No hubo casos para reportar

No hubo casos para reportar

Recepcibn, consolidacién y retro-alimentacién de
reportes de informacién semanal a prestadores
publicos y privados frente a calidad del dato
{Pruebas de sensibilidad, cultive, controles, APV,
prueba ViH, acceso a TAR, TMS, comorbilidades,
Bk cultivos,) con calidad y oportunidad, Soportar
con comreos electrdnicos

Respuestas a casos georreferenciados

Correos electronicos

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

wiww.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (I.AS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

13

Mantenier actualizado el libro de casos de
profilaxis con Isoniazida en el drive dispuesto
desde la Secretarfa Distrital de Salud para tal fin.
Con criterios de calidad y veracidad

Envio de libro de quimioprofilaxis

correos del drive

Aporte a informes de actividades mensuales del
programa fos 5 primeros dfas en formato
establecide por el nivel central, ast como su
correspondienic carga en ¢l meeanismo que se
disponga para el reporte del proyecto de inversién
‘7828con calidad y concordancia de datos

Envio de informe a lider del programa Comreo
Electrénico

Correo Electrénico

15

Apoyar las actividades organizadas para la
conmernoracidn del dia mundial contra la lepra y
contra [a Tuberculosis

Foro en Ministerio de Salud - Conmemoracidn
cn Secretaria de Salud

Listados de asistencia

16

Mantener aclualizadas en  adiculacién con el
profesional las carpetas digitales por cada uno de
los casos residentes y diagnosticados en la
localidad, que cuente como minimo con: tarjeta de
tratamiento, formula médica, ficha de notificacidn,
y reporie de laboratorios diagnosticos y de conirol
y georreferenciacién (formato y pantallazo det
correo electranico) en los easos que aplique

Carpetas en ¢l drive

Drive

Activar  los  procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las necesidrdes
identificadas en la comunidad {activacién de rutas
y canalizacidn)

No hubo ¢asos pata reportar en este periodo

No hubo casos para reportar

18

Informar a tiempo cualquier eventalidad que
interfiera en el adecuado cumplimiento de los
objetivos establecidos

No hubo casos para reportar en este periodo

No hubo casos para reportar en este
periodo

19

Gestionar monitoreo, andlisis, scguimiento y
evaluacitn de los indicadores

Lectura de Hneamientos

Listados de asistencia

20

Recepeionar, organizar v entregar el  archivo
comrespondiente del proceso transversal conforne
al proceso de gestién documental

Gestién documentat de periodo anditado

Carpeta de soportes

21

Las demds que sean asignadas por el supervisor
del confrato segin la necesidad ¢l proceso
transversal, del PSPIC y Ia DGRS,

Reunidn de Equipo Gpaisp

Listado de asistencia

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

www.siibredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periode al U | pecha de Pago Niiniero de Planilla
corresponde el pago
- Valor de Honorarios Certificados ¢l Mes
ARO MES Af0 | mes | pfa Anterior § 1992826
1052665849
2023 MARZO 2023 iz} 13
Valor honorarios certificados el mes anferior en fefras UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
VEINTISEISPESOS
Entidades Aportantes | Ingrese  Base de Yator Valor
Ttem . P greso Minimo de
a Seguridad Sacial Cotizacidn Aportado
los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 138667 $ 185600
Satud FAMISANAR § 866666.66666667 $ 108333 § 145000
ARL 3 SURA ‘ $21112 $ 28300
Caja de Compensacidn NO Tatal §251524 % 358900
= s e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, ‘Fipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 462800001010
v L/Q\?PH/\ 1“? E{_‘)ﬂ(ﬁ N Ko
NIDIA JOHANNA ROA RODRIGUEZ YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
52290257 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EHPRESA: EFECTIV0 LI0.
41,530, 131.543-1
balle 96 Ho. 12-5 Boaeta

= =27

OROEN OE SERVICID

Ho 08; 1347517662 B 82T
fajeroy GRS
Eli%nt'e heneficiario: )

113237 PLANILLAS AVAL fnortes ep Linea

Arus Coopensar Asopagos Sizple Bl Plan
Fecha: 1278372023 13:25:30
#5 Rocaudadors

90255% EKPEESS 8 -
fantidad cupones: i
Honbre: ot
ﬁﬁellidu L 04
H P“‘““HIL- T 1Al
TiPG TE IDERTEFICACION: 'nli%gl}%gu?ﬁ
HIKERD TOEHEIFICAGHOR: 52299259
e L
833\{&192‘1] s&sﬁ.ﬂgﬁ,&
Yalor recibidos “£358.990,9
Forea ge pago: EFECTIVD

inlica condisiones particulares eon el
¢liente bpnefielario.
Sanserue estd recibo, es el unlcy
suporte valido para-atender cyslauier
. {eplamacions e oo
fon ta sabicius ¥ aceqtaciaﬂ ge al
parte, e la prestacion de este
serbicio, entiendase que maniriests
verbaluente af autorizacion pard el
trataniénto g¢ Los datos personales:que
uu_lurstarlese‘nta' he entregado 8 Lfective
{tda., Estos datos pueden ser Hitillzades
tnica ¥ excluslyanente para ia
Efestaﬁwn de] servicio convenids.
tnes de serv lﬁlﬁ] sliete:

servicioateliontefefecty £on.£0
4. efecty.CoR.CO
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