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

T

Subred Imtegrada -

oo il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Nombre del | SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA Nimero de Documento: 52535374
Contratista:
Correo Electrénico: Lausandy.2008@gmail.com Niumero Telefénico: 3125342723
Nombre del ELISA CAROLINA Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cdidigo -
Supervisor: 1 VARGAS FONTECHA e LIDER DE PROCESO 1 Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5890-2022 Aifio 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

. ? . P taje(%o) Cen
Centro de Costos Direccién Unidad Total rocetaje(%) tro de
Costos
! . DIRECCION. DE.GESTION DEL | =
K27P1 RTESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1992826 96.3%
VALOR SERVICIO | ¢ yorenc UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: & VEINTISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:if:'i':l de Terminaclin del Comteate [ 500 50 g
No. Prorroga Fecha Imicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
[ | 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 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 5 $2299415 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 2023-01-31 s | $ 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
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2232442
2 JUNTO § 2254767
3 JULIO $ 2299415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $2299415
7 NOVIEMBRE $ 2299415
3 DICIEMBRE $ 2299415
9 ENERO $2299415
(0 FEBRERO $2299415
LOMNMCNLDEL | VORIOD | pacosmoaimaes || SLIODEL
$ 3795151 $ 29474184 522882528 $ 6591656
2 ACTIVIDADES DE_SA_RROLLADAS
VESTIPULADAS ENLAMINUTA) | |  COMPLIMIENTODE CADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1, Captar, identificar y recepcionar la
informacién gencrada cn la operacion de
los subsistemas de Vigilancia en Salud

publica (VSP).

-realizar monitoreo de sarampién rubcola y 2 dias
de esquema permanente de vacunacién a libre |
demanda a nifios menores de |1 afios que
corresponda refuerzo adicional y que aplique para
csquema permanente, de las localidades que
componen la red sur

-no se¢ desarrolla la actividad en el
periodo certificado

(38 ]

2. Consigpar la informacion- detallada.en
anterior,
herramientas informdticas dispuestas en
formatos,
aplicativos o demds que sea indicados.

la  obligacion

cada  subsistema,

en las

bases,

-Realizar monitorio a poblacién de menores que
aplican para refuerzo de sarampién rubeola,
fortalecer las canalizaciones a este servicio a través
del casa a casa, teniendo contacto con los
acudientes de los menores y realizar su respectiva
demanda inducida al servicio. servicio

-no se desarrolla la actividad en el
periodo certificado

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

www suhredsur.oov.co




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 3. Georrelerenciar los registros captados,
identificados y recepeionados
garantizando coherencia y concordancia
entre las wvariables de ubicacion y
localizacion.

-Registro en formulario SIS y formulario de
canalizaciones vacunas de esquema regular, registro
de 1 cronograma de actividades diarias

-Dar cumplimiento al buen uso de cada
uno de los formatos y herramientas
dispuestas de trabajo

4. Actualizar las bases de
" formatos y demas
correspondan.

datos,

instrumentos que

-Actualizacion de datos de los menores encontrados

correctamente para ingresarfos a los aplicativos |

correspondientes

-Soporte de Tos listados diarios asignados

5. Hacer los ajustes correspondientes en

los diferentes aplicativos, bases de datos,

formatos de acuerdo a las indicaciones

correspondientes vy sugeridas por la
" Secretaria Distrital de Salud.

-Entrega oportuna de soportes y verificacion de los
mismos

-Diligenciamiento de formatos

6. Depurar, consolidar, ajustar la
informacion y la respectiva
realimentacion a la red de operadores de
los hallazgos en calidad del dato.

-Implementacién de  protocolos, manuales y
cumplimientos de politicas de la institucion.
Presentar oportunamente los formatos requeridos y
con la calidad necesaria ¢ informaci6n clara y veraz

-acta de asistencia y participacion

las Unidades Primarias Generadoras del
dato (UPGD). Subredes y Secretaria
Distrital de Salud (nivel central) o
archivos planos soporte de la vigilancia,
seglin lo tiempos definidos por cada
subsistema.

7. Enviar las bases de datos generadas a |

-no se desarrolla la actividad en el periodo
certificado

-no se desarrolla la actividad en el
periodo certificado

8. Cruzar las bases de datos de acuerdo a
las diferentes fuentes de informacion
producida en cada subsistema.

-Verificar la calidad de datos de los usuarios
ingresados a cada aplicativo correspondiente

-Soporte de los listados diarios, formatos
diligenciados

9. Presentar reporte de la informacion
para los procesos de andlisis en
articulacion con los profesionales y/o
profesional especializado a cargo de
cada uno de los subsistemas.

-no- s¢ desarrolla la
certificado

actividad en <l periodo |

-no: s¢ desarrolla la actividad en <l
periodo certificado

10. Brindar asistencia técnica a la
notificacion de cventos de interés en

10 salud publica y actualizar el Sistema de

| vigilancia Nacional- SIVIGILA en las
UPGD.,

-no se desarrolla la actividad en el periodo

. certificado

e

-no se desarrolla la actividad en el

periedo-certificado.

11. Realizar intervencién epidemioldgica
de campo (IEC) con el propdsito de
diligenciar ficha de notificacion 2 los
casos en los que se tome muestra en los
diferentes eventos de Salud Phblica, de
acuerdo a los lineamientos de Secretaria
Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para la atencion de brotes.

11

-no s¢ desarrolla la actividad en el periodo

- certificado

-no se desarrolla la actividad en el

periodo certificado

12. Realizar IEC y regisro de la

12 informacién en el formulario establecido

y/o sistema para COVID.

-no se desarrolla la actividad en

cettificadn

el periodo

-no se desarrolla
periedo certificado

a actividad en cl

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

www suhredsur.cov.en




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13. Desarrollar acciones de busqueda |

activa comunitaria, para identificar . . 2
" 1 : R -Sc realiza soporte ¢n medio fisico de los menores 5re s .
13 poblacion que requicra vacunacion, con S -Diligenciamiento en formatos
. : g encontrados diariamente.
sintomatologia rclacionada con evento
de salud piblica.
14 14. Canalizar y activar las diferentes | -no se desarrolla la actividlad en ¢l periodo | -no se desarrolla la actividad en el
" rutas integrales de atencion en salud. certificado " periodo certificado
. Consolidar 1 3 S 5 % : i
1? Consoli ar}nformcb de _Blc_nqucm. Y| —no sc desarrolla la actividad en el periodo | -no se desarrolla la actividad en el
15 busquedas activas comunitarias por 2 . .
: certificado periodo certificado
localidad.
6. Asisttir a comité Programa Ampliado | —-Pja:ucxp acion en  p vt d_e .105 produc_los 1 -Listados de asistencia y actas de
16 e asignados. Asistencia a capacitaciones, rcunion 4
de Inmunizaciones Local. reuniones
mensual del entorno y otras a las que se convoque
1 ali quimi S .. . -
Realizar se IERic; & CORtRctos -no se desarrolla la actividad en ¢l periodo | -no se desarrolla la actividad en el
17 estrechos  de  casos  probables vy certificado criodo certificado
confirmados de COVID. P
-Caracterizacion familiar a nucleos con prioridades
18. Las demds que sean asignadas por cl de primera infancia, gestantes, puérperas, personas | -Formatos de caracterizacion,
18 Supervisor del Contrato segin la | con condicion crénica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de
necesidad del servicio. prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas y fichas de notificacion
priorizados y dando alcance a bases de tropa social
19. Presentar los documcntos generados -
de acuerdo a los lincamientos
establecidos por el proceso de gestion i 5 3 § S S
: -V ar la calidad de datos de los usuarios | - It los li . formaros
19 domimediil de lu Subred {feliades erificar la cali e os de los o Soporte de los listados diarios.

rotulados, en carpeta y Formato Unico
de Tnventaric Documental (FUID)
debidamente diligenciado. "

ingresados a cada aplicativo correspondiente

diligenciados

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

www, suhredsur.onv.en




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peclado: 2l que ‘cortenponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
A A | ni i i $2299415
ANO MES ANG MES DiA Mes Anterior
1052505273
2023 FEBRERO 2023 03 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES ~DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE -
CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
T Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 147163 $ 185600
Salud  SALUD TOTAL $919766 $114971 $ 145000
ARL 3 SURA $ 22405 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 266935 $ 358900
INFORMACION. DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870319052

AU

\
SAN])RA:JMILENA AGUDELQO GARCIA

| 52535374

f
O(Ut)/jg Lﬁ@%

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www suhredsur onv.en
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ki L No. A ||HHII| |

FAGD D FAGTIRAG

LRI PLAHLLA s s 0 altiff |
LORRESPONSAL BaNG 0F ot oy

REFERENG 1A B2
NONERD D APROBACION g
Feha LS 1
U, TRANSACCION 1067604437
Valor §356.900,00

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANGO DE
OCCIDENTE. LA IHPRESION DE ESTE TIQUETE
THPLICA SU-ACEPTACION, VERIFIQUE LA
[HEORMACION, ESIE ES EL UKICO RECIBO0
OFICIAL DE PAGO. LINEA NACIONAL:
018000512825, ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DF ATEHCION VERIFIUE REFERENCIA
OF PAGD, GONVENID, LA FECHA, HORA. T1P0
§ HONTH DEL SOPORTE DE PAGO REALIZADD.
<[ KO ESTA DF AGUERDQ CON LA INFORMACION
ALLI [NCORPORADA 0 L& HISHA NO
CORRESPONDE # La_ TNFORHACION DEL PAGD
REALIZADD, INFORMELE DE MANERA INWEDIATA
6L CAJFRO L& CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCIONES A GUE HAVA LUGAR.
0F L0 CONTRARIO, NI EFECTY NI BANCO DE
OCCIDENTE 'S.A. ASUMIRAN LA
RESPONSABIL IDAD SOBRE RECLAHDS
POSTERTORES.

PS Recaudador; 905797 PLAZA LA ANDREA
CALLE 78 SUR

Gajero: CIY0BASI

[; r
o 0 i ot o s ot s et 8 8 s oy




13/3/23, 15:09

ALl

Colombie Compea Cficeme

Busgueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Bl

Entritona = Mend = Adminstracion de contratos — VT contrato

Informacién general

| @ Cancelar

Condiciones

Bienas y sorvicios
VER CONTRATC

Ejecucién.del Contrato

Documentos del Proveedor

Editar

sandra milena ag...

s’ e VG518 r.‘
. 8

usuario
¥ Datos guardados : ‘
: : w3 Configuracion E

Estatal / Proveedor

@ Auda

Documentos del contrato

Porcentaje . Rocepcion de articulos

Informacién prasupusastal

Plan de Pagos

@ saiir

2Se requieren emisiones de

©VORTAL 2018 Términos de usa  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda E:p;nﬁbi (Cobeia) v

8 Modificaciones del Contrato Si  No
cédigos de-autorizacion?
Incumplimient
S lddepago  Nimerodefactura  Fechadeemisién  Fechaderecepcién  Valortotalde lafactura  Estado
b No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear
Doecumentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MAYO CTO NO 5890- CUENTAMAYQ CTO NO 5830- Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA JUNIO-CTO 5890-2022.pdf CUENTA JUNIO-CTO 5850-2022.pdfl Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 5890-2022.pdf CUENTA JULIO-CTO 5890-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalie
a CUENTAAGOSTO-CTO 5890- CUENTAAGOSTO-CTO 5890-2022.pdf Proveedor Daoscargar Detalie
2022.pdf
=) CUENTA SEPTIEMBRE- CTO 5890- CUENTA SEPTIEMBRE- CTO 5890- Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
]  CUENTAOCTUBRE CTONo-5828~ CUENTA-OCTUBRE CTO No-5829- Proveedor Descargar  Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5830- CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5890~ Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA DICIEMBRE-CTO 5890~ CUENTA DICIEMBRE-CTO 5890~ Proveedor Descargar Detalie
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA ENERO-CTO 5890-2022,pdf CUENTA ENERO-CTO 5890-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTA FEBRERO-CTO 5880- CUENTA FEBRERO-CTO 5890- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
| Borrar | Cargar nuevo
' Cancelor | < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 www,colombiacompra.gov.eco/soparte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi ng/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8584808# 11




