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B8, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
80 '
i )
Subrod Imzgrada .
o Servicins de Salud_ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Nombre del | | EIDY JULIETH GUTIERREZ RAMOS Niimero de Documento: 1022940129
Contratista:
Correo Electrénico: Yuyueth22@gmail.com Nimero Telefénico: 3142574390
Nombre del CLAUDIA MILENA Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 Cadigo -
Supervisor: GUACANEME PARRA reo: (ESPECIALIZADO - LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 5235-2022 Alfio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccion 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 Direccion Unidad Total
Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL o
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC $1992826 96.3%
VALOR SERVICIO UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

PRESTADO MES:

S 1992826

VEINTISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminaciéon del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Inicial 2022-06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 I $ 692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 3 § 2299415 2928




EiﬁCﬁCIéN PRESﬁPUﬁSTAL ’DEFL‘C(’)NTRATO t o
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $.2299415 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $2299415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 4292241 341
12 2023-03-01 2023-03-26 12 $306589 995
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2232442
2 JUNIO $2254767
3 JULIO $ 2299415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMBRE $ 2299415
8 DICIEMBRE $ 2299415
9 ENERO $2299415
10 FEBRERO $ 2299415
wonmcston | aotoTon | pyosreaianos | SRR
$ 3795151 $ 29780773 $ 22882528 $ 6898245
[ o _ - AC;VIDADES DESARROLLADAS o
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Implementar estrategias para garantizar
| ;“‘com‘;:;;’:i‘c’nmam‘c"‘gcii ico‘émi“:egﬁi -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
organizacion. interna realizada en la PERIODO PARA EL PERIODO
Subred
Realizar alistamiento, preparacién y
2 orgapizacién para r'ecfibir X asistencia | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
técnica por parte de Vigilancia en Salud PERIODO PARA EL PERIODO
Publica y demads entidades

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar cruces de informacion con
diferentes fientes para la digitacion,
3 revision, seguimiento de los eventos de
interés en salud piablica de notificacion
obligatoria

-SE REALIZA LA DESCARGA DIARIA DE
REPORTES SE REALIZA LA DESCARGA
DIARIA DE REPORTES GENERADOS DESDE
DINAMICA GERENCIAL ITEM POR HORAS
,DIAS ANTERIORES PARA REALIZAR LA
NOTIFICACION DE LOS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA INFECION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG
INUSITADA CODIGO 348 TOTAL 160

-ARCHIVOS XLS DIARIOS
HORAS Y DIAS ANTERIORES

-POR

Garantizar -que ante cualquier caso de
personas. captadas y en -quienes se
identifique un c¢vento de notificacién
obligatoria y/o una condicién de riesgo
vital; esta condicidén o evento, se debera
notificar de manera oportuna,
verificando  la  efectividad de esta

-"SE REALIZA LA DESCARGA DE LA FICHA,
SE REALIZAR LA PRECRITICA DE LAS
FICHAS DE NOTIFICACION, SE VERIFICAN
LOS DATOS POR LOS APLICATIVOS PAI -
COMPROBADOR DE DERECHOS - GEO
CODIFICADOR DE DIRECCIONES, SE ENVIA
A PERSONA ENCARGADA DE
NOTIFICACION DE ENVENTOS EN SALUD
PUBLICA USS MEISSEN PARA EL INGRESO

-ENVIO DE DATOS DE USUARIOS
REPORTADOS POR EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA PARA
REFERENTES DE PROGRAMAS Y

5 adecuada operacion; haciendo énfasis en
los espacios de vida cotidiana y otros
componentes del PIC

EN SALUD PUBLICA PARA REFERENTES DE
PROGRAMAS Y LABORATORIO SUBRED
SUR

i deberdn realivar lns | AL APLICATIVO SIVIGILA Y EL ENVIO A | LABORATORIO SUBRED SUR
BRI o o | LOS CORREOS CORRESPONDIENTES SEGUN
om0 * | CORRESPONDA ~ (TECNICO  SIVIGILA
& P LOCALIDAD, SIVIM, SISVECO,VESPA). SE
REALIZA PRE CRITICA ENVIO A CORREO
PARA SU INGRESO A SIVIGILA "
Realizar  gestion y procesos de | -ENVIO DE DATOS DE  USUARIOS
articulacién local, que garanticen la | REPORTADOS POR EVENTOS DE INTERES _FICHAS EN  MAGNETICO Y

SOPORTE DE CORREO ENVIADO

Desarrollar  acciones se seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y
demds  procesos de  preauditoria
establecidos para garantizar la calidad de
las actividades 'y productos; generando
planes de mejora segun necesidad

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
por el proceso de-gestion documental de
7 la Subred (foliados, rotulados, en carpeta
y Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) debidaimente
diligenciado

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

Revisar y consolidar los archivos o
8 documentos que en el marco de la
gestion que se solicite

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

Analizar la informacion vy
decisiones para el cumplimiento de las
9 acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacién y
analisis de los indicadores

tomar

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

Convocar y coordinar las actividades de
alistamiento para el desarrollo de las
10 Unidades de Andlisis de los eventos de
interés en salud ptiblica que se presenten
Yy que sea requeridos por la secretaria
Distrital de Salud y en la institucion

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061]
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en el Comité de Vigilancia
11 Epidemiolégica y Estadisticas Vitales de
eventos de interés en salud publica

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

Ejecutar la disponibilidad para el equipo

12 de vigilancia Institucional

-DISPONIBILIDAD FIN DE SEMANA ENVIO
DE LAS FICHAS DE NOTIFICACION
INMEDIATA DE LAS UNIDADES MEISSEN —
TUNAL, SEGUN CORRESPONDA AL
TECNICO SIVIGILA Y A LA USS
CORRESPONDIENTE, ENVIO DE FICHAS
CON PRE CRITICA Y ARCHIVOS PLANOS DE
LAS FICHAS INGRESADAS AL SIVIGILA
CORRESPONDIENTES A LAS Q TENGAN
RESIDENCIA FUERA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

-FICHAS EN MAGNETICO Y
SOPORTE DE CORREO ENVIADO

Realizar la Busqueda Activa
13 Institucional de los eéventos de interés en
salud ptiblica

-SE REALIZA LA DESCARGA DIARIA DE
REPORTES GENERADOS DESDE DINAMICA
GERENCIAL ITEM BUSQUEDA ACTIVA
INSTITUCIONAL PARA CAPTAR EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA POR
CIE_10 DX GENERADO POR EL MEDICO
REALIZAR FICHA DE NOTIFICACION SEGUN
CORRERSPONDA

-ARCHIVOS XLS DIARIO BUSQUEDA
ACTIVA INSTITUCIONAL _DRIVE
BAI MEISSEN -SOPORTE DE CORREO
ENVIADO

Coordinar las acciones que se requieran
14 para el desarrollo y cumplimiento de las
actividades segin las metas definidas

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

Las demdas que sean asignadas por el
15 Supervisor del Contrato segin la
necesidad del servicio.

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

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

www.subfedsur,gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

cle,le;i;g(:)o al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
, N ] Valor de Honorarios Certificados el $ 2299415
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1052514238
2023 FEBRERO 2023 03 10

DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 147163 $ 185600

Salud SALUD TOTAL $919766 $ 114971 $ 145000

ARL 3 SURA $ 22405 $ 28300

Caja de Compensacion NO Total $ 266935 5358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66912409245

(6 : ‘ il l MQ/ 6U7@g;@>

LEIDY JULIETH GUTIERREZ RAMOS CLAUDIA MILENA GUACANEME PARRA
1022940129 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 (ESPECIALIZADO - LIDER
DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ~-- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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UTC -5 264047
| LEDYIULIETH GUT..
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. nfiguracian Entidad
h VER CONTRATO - Estatal  Proveedor

Ejecucién del Contrato

Bienes ¥ sarvizioy

Dociraentos dei Frovesdor Poscentaje * * Recépcién de aioulcs

‘Documentos de) contratn.
daainan o Plan de Pagos

53¢ tequieren emisiones de cidigos de

autorizacién?

hm?&gzms a8l Gonbrate

ncumsimlonios ~ No esisten resutados Jue cumplan con K0S crlerios e bisquada »

Documentos de ejecucion def contrato

5 SUENT AMAYD C10'6235:2022 i"", CUENTA MAYO GT0 5235.2022 par- Pravesdar Deseirgic < Delate
o CCUBNTAING CTO Szis20est ) CUENTA JUNID CTO 5235:7622 pet Proveedor Desemgar  Detate
Cye ! cuenTAdUio CrO Saasompatl i 1 GUENTA SULIO CT0'5235°2022 pdf pdf - Provesdor Bescargar - Détake
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