i3, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR LE.S8.E,
e

Subred in;temd:

A Saevicion e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE,

SurESE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023.03-26
J
2""’"”. del | ASTRID JOHANA ZAMBRANG TORRES Niimero de Documento: 1013665330
Contratista;
Correo Electronico: johanatorres089@gmail.com . . 1 Nomero Telefénico: 3005305699
Nombre del- | YIZETH MARITZA Careo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor; RONCANCIO GONZALEZ argod ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5320-2022 Afg Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direceion a la que Pertenece; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' . . . Procetaje{%) Centre de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . .
K26PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1992826 96.3%
VALOR SERVICIO | ¢ o050ac UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCIOCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTISEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022.05-01 pecha de Terminacin del Conteato | 5452.06-20
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién cbp
k 2022-05.01 2022-05-31 1 $363985 1291
2 ) 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 692058 1738
3 ) 2022-07-01 2022-07-31 3 $2299415 1823
4 2022-08-16 2022-09-08 4 $2912591 2215
3 2022-09-08 2022-69-30 : 5 5 680238 24381




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-10-61 2022-11-30 6 32299415 2928
7 2022-11-01 2022-12-31 7 52299415 3332
8 2022-12-01 2023-01-31 3 $2299415 3724
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $2299415 3848
i 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3848
1 2023-01-01 2023-01-31 T §2299415 3848
T2 1'2023-61-01 2023-G3-26 12 '$ 4292241 341
No, Cuenta Segin €1 Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ¥Yalor a Pagar
1 MAYO $ 2596427
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 FEBRERC $ 2299415
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAG EALIZAD
CONTRATO CONTRATO OS REA ADOS CONTRATO
$ 3795151 $ 29838169 § 23246513 $ 6591656
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION '
S . . . -Participacién mensual en Asistencias Técnicas
Participacién mensual en .Asmtcncms Técnicas del Programa de Prevencién y Control de la
del Programa de Prevencién y Controf de la - . . . .
I - Tuberculosis y Hansen cotivocadas desde nivel { -Listado de asistencia
Tuberculpsis y Hansen convocadas desde el S X .
: Central - Asiteacias a reunibn en secrefaria de
nivel Central
salud.
Realizar apoyo a la administracién de | -Disitribucidn de esquemas de tratamiento =z
tratamientos de tuberculosis y Hansen mediante | casos de tubercutosis y hansen a prestadores y
2 fas modalidades descritas en el Lineamiento | pacientes con TDO comunitario , verificando el | -Actas de entrega de medicamentos
Técnico y Operativo del Programa Nacional de | diligeaciamiento measual en IPS y quincenal en
Tuberculosis comunidad de dosis registradas.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Realizar solicitud de medicamentos de mancra
mensual o segiin requerimiento & la Seeretaria
Distrital de salud, verificando la proyeccién de
casos requerida de medicamentos en inventazio y
realizar su solicitud a nivel central en formato
establecido contando con stock por localidad

-Solicitud de medicamentos amtituberculosos para
tb sensible, tb latente, farmacoresistentes,
individurlizades y Hansen a secretaria distrital de
salud, realizande formato 3.5 soficitud de
medicamentos  y  formato  consolidado  de
medicanentos.

-Envip de comreo electronico

Realizar recepeién téenica de medicamentos e
insumos verificando lfotes de  vencimiento,
fechas,  temperatura, humedad  relativa,

condiciones de almacenamiento y transporte

seguro de medicamento

-Realizar recepeidn téenica |,  distribucién |
inventario ¥ control en ¢ mangje de
medicamentos ¢ insumos de fos Programas de
Contrel de fa Tuberculosis y Hansen , acorde a
los direccionmnientos nacionales y distritales en
el formato de Kaidex definido por el nivel
central,

-Registro  formato  de  recepcidn
técnica

Distribucién de esquemas de tratamiento a casos
de tuberculosis sensible y farmacoreesistente a
prestadores y pacientes con TDO comunitario,
verificando el diligenciamiento mensual en IPS y
quincenal en comunidad de dosis registrada

-Disitribucién de esquemas de tratamicnto a
€as0S de tuberculosis sensible y
farmacorresistente a prestadores y pacientes con
TR comunitario , verificando el
diligenciamiento mensua! en PS v guincenal en
comunidad de dosis regisiradas.

-Actas de enlrega de medicamentos

Registro en Kérdex de medicamentos de
ingresos y epresos en formato establecido y
envio al profesional especializados los 5
primeyros dias habiles def mes por localidad

-Registro de ingresos y egresos de medicamentos
en formato 3.6 [Kardex inventado de
medicamentos, envio a fa Secrefariz distrital de
salud tos primeros 5 dfas habiles def mes por
focatidad.

-Envio de correo electronico

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

-Registro de formate 3.7 movimiente de
medicamentos e insumos, enviado a Secretaria de
Salud Tos primeros 5 dias habiles del mes,

-Envio de correo electronico

Seguimicntos telefonicos mensuales a casos de
pacientes  residentes y  peorreferenciados
interfocal ¢ interdepartamental en el formato
establecide por Ia Secretaeia Distrital de Salud

-Realizar seguimiento telefénico mensual a casos
de pacienics en tratamvcnto y georeferenciados
interlocal ¢ interdepartamental en el formato 2,5
seguimientos telefonicos, enviado & Secrctaria
Distrital de Salud

-Envio de correo electronice

Recopilar la informacidn relacionada con el
dingnéstico (tarjeta de tratamiento, historia
¢linica, reporte de VIH, laboratorios v ficha de
notificacion a  SIVIGILA), de los casos
diagnosticados en la localidad, para ubicacidn
del tratamiento o georrefenciacién interlacal o
interdepartamental, de acuerdo con el instructivo
de georreferencigeion

-Recopilar decumentos de pacientes
diagnosticados en las localidades de la subred sur
(tarjeta de¢ {ratamiento, ficha de notificacion,
laboratorios, historias clinicas y reporte de VIH)
relizar formato de georreferenciacion interfocal o
interdepartamental.

-Envio de comeo electronico vy
formate de georreferenciacion

Reportar ak correo electrénice
sds.apoyotecnicol@gmail.com y telefénico a las
gestoras indigenas del equipo de apoyo del nivel
cenfral, todos los casos de Tuberculosis o
Hansen con afguna pertenencia éinica.

-Reperte y envio de documentos de todos los
casps de Tuberculosis o Hansen cen alguna
pertenencia éinica. {tarjeta de tratamiento, ficha
de netificacion, faboratories, historias clinicas y
reporde  de  VIH) enviados a el corrco
sds.apoyotecnicol @gmail.com.

-Envio de correo electronico.

Reporiar mediante comeo electrénico, todos los
casos de poblacién migrante, con o sin
aseguramicnte  que sean diagnosticados con
Tuberculosis o Hansen

-Reporte y envio de documentos de todos los
casos de Tuberculesis o Hansen migrantes.
{tarjeta de tratamiento, ficha de netificacion,
laboratorios, historias clinicas y reporte de VI

-Envio de correo electronico.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Recepecidn, consolidacidn y reteg-alimentacion
de reportes  de  infomnacidn  semanal a
prestadores pablicos vy privados frente a calidad

-envio de bases de cohorte reportande la
informacién semanal a prestadores pablicos y
privados frente a calidad del dato {Pruebas de

-Envios de correos electronicos

12 del dato (Prucbas de sensibilidad, cultivo, sensibilidad, cultivo, controles, APV, prueba | semanal
controles, APV, prueba VIH, acceso @ TAR, |y "eecs o TAR, TMS, comorbilidades, Bk
TMS, comorbilidades, Bk cultivos,} con calidad . i ! Rt
. . cultivos,}
y aportunidad. Soportar con coereos electrénicos
Mantener aclualizado el libro de casos de - .
j oo R N -actuglizacion de! Hbro de casos de
profitaxis con lsoniazida en ef drive dispuesio A . . R . .
i3 L quimioprofitaxis con Isoniazida en el drive | -Actualizacion endrive
desde la Sceretarfa Distrital de Salud para tal fin. R - PR . )
A s . compartido con Secrelarfa Disirital de Salud.
Con criterios de calidad y veracidad
Aporte a informes de actividades mensuales del
programa Jos 5 primeros dias en formato | -Envic de informes mensual 3.6 Kardex
establecido por el nivel central, asi como su | inventario de medicamentos, 2.5 seguimicntos
14 correspondiente carga en el mecanismo que se | telefonicos, 3.7 movimiento de medicamentos ¢ | -Envio de coreco clectronico.
disponga para ¢l reporte del proyecto de | iasumos ¢ informe word de [a focalidad ciudad
inversion 7828con calidad y concoerdancia de | bolivar.
datos
Apoyar Ias'achvidades orgamaadas para Ia -conmemoracién mundial de eb dia contra la N : .
15 conmemoracion del dfa mundial contra la lepra y L N -listado desistencia
) tuberculosis, diferentes reuniones.
contra la Tuberculosis
Mantener actualizadas en articulacién con ef
profesional fas carpetas digitales por cada uno de
los casos residentes y diagnosticados en la | -Recopilar documentos de los casos residentes y
lecalidad, que cuente como minimo con: tarjeta | diagnosticados en la localidad, {tazjeta de
16 de tratamiento, formula médica, ficha de | fralamicnio, formula médica, ficha de | -Actualizacion de drive
notificacién, y reporle de [aboratorios | notificacién, y reporte de kaboratorios) subitlos a
diagnosticos y de coatrol y georreferenciacion | las carpetas digitales por cada uno.
(formato y pantallazo del correo electrénico} en
los casos que aplique
Activac  los  procesos  de referencia ¥
7 contrareferencia  dande  respuesta  a  las No se realizaton activaciones de ruta -No se realizaron activaciones de
necesidades idemtificadas en la  comunidad uta
{activacion de rutas y canalizacidn)
Informar & tiempo cualquier eventualidad que
18 interficra en el adecuado cumplimiento de los | -Nose preseniaron eventualidades -No se presentaran eventualidades
objetivos establecidos
. . . -Con las diferentes actividades rafizadas se hace . o
i A : E : 1 de indicadores
19 Gestionar monitoreo, audlisis, seguimicnto y aporie @ los indicadores del programa de drive portal indicadores y
evatuacién de [os indicadores . tablero de indicadores.
tuberculosis y hansen.
Recepcionar, organizar y entregar el archivo -S¢ organizo en carpela los productos de las
peionar, org ¥ £ diferentes actividades deacwardo a la instruccion
20 correspondiente  del  proceso  transversal dada d iom d 1 16 d -Carpeta de productos
conforme ai proceso de gestién documental ada de gestion documental la cual fue entregada
a el tecnico de GPAISP
Las demds que sean asignadas por el supervisor - S . .
. ; - ISP mensual y reunion ] : ;
21 del contrato segin la nccesidad el proceso Reunion de equipe GPAISP mensual y -Listado de asistencia

transveesal, del PSPIC y 1a DGRS.

de equipo transmisibles semanal.
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INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Ilonorarios
ARO MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior 32299415
65774829
2023 FEBRERO 2023 03 14
Valor honorarios certifieados el nies anterior en fetras DPOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
’ QUINCEPESOS
. Valor
Eniidades Apartantes a Ingreso  DBase Yalor
item Seguridad Social de Cotizacion Minimo ~ de Aportado
& : los Aportes P
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 147163 S 187000
COLPENSIONES
$919766
Salud SALUD TOTAL $ 114971 S 146100 i
ARL 3 SURA 522405 S 28600
Caja de Compensacitn ST COLSUBSIRIO Totat 5266935 S361700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 10893694965
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L’PH;&H’] H Roncenus &

ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES

1013665330

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROTFESIONAL ESPECIALIZADO 2

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Slasur - 2023
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Referencia 1
191.156.224.209

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caddigo nico CUS
1968678039

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/03/2023

Nimero de aprobacion
00678039

Direccion IP

191.156.228.53
Valor transaccion
$ 385.100,00
Referencia 2 Referencia 3
GC 1013665330
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Conliguraciones def

* Usuntio
Essiloio — Henlh = Adminishacidn de contatos — Vel C_Ontrato ASTRL JOHANA ZAMBRANO
TORRES
i -y .. . ! : 348
! Informacién general Datos guardidos CAT. 0267
2 Condiclones [ — [ T oty ;
Cancela , < J Evaluat Eataialf
Bienes ysenvicios 27 bor, 2023(UTCG -6} 16:61:08
VER CONTRATO
4 Bocumenles del Proveador R el
Ejecucidn del Contrato HE
D : : Sad
ocumentos del conralo “Porcentaje - - Recepcidn de articuios s
¢ Informacién presupuestal
T Ejecucién del Contrato Plan de F’agos
4 Modificaclones del Conlr.., ¢Se requleren emislones de 28l No
codigos de autorizacién?
s Incumptimientos
Id de pago HNomero da factura Fecha de emiskén Fecha de recepcién Valor totat de fa factura Estado
No exisien resulfados que cumplan ceft los criterios de busqueada especificados )
ey
Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Dascripcién Nombre del archive Cargado por
0 5320-2022 MAYO.pdf 5320-2022 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O junlo - 2022 pf Junio « 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 JULIO- 2022 pdf JULIO- 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
] AGOSTO-2022 pdf AGOSTO-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 5320 SEPTIEMBRE.pdf 5320 SEPTIEMBRE.pdf Provesdor Descargar Dalalie
i} F3200clebre-2022.pdf 53200ctubre-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 noviembre - 2022 pdf noventbre - 2022, pdf Proveedor Descamgar Detalle
S diclembre2022.pdf diclembre2022.pdf Proveedor Descargar Deiafte
O ENERO-2023.pdf ENERO-2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
.} febrero2023.pdf febrero2023 pdf Proveedor Descargar Detalle (
, orrar |
i Cancelar ! ! < }i BEvalvactdn dela Enlidad Es{atal

i
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