SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

hm‘—!".rg'm'a

ot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1a

SerES.E SERVICIOS &

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
“embre del | \ARIA SUSANA SILVA TORRES Niimero de Documento: 1031123861
Contratista:
Correo Electrinico: vaell 713 @hotmzil.com Numero Telefénico: 3192296476
Nombre del ELISA CAROLINA Capags PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Chdigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA s LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5872-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 129]

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccidén o la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
ol DIRECCION DE GESTION DEL sy : 4
K27 RIESGOEN SALUD SALUD PUBLICA $1992826 96.3%
VALOR SERVICIO $ 1997836 UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 fnf':l de Teominuwitn dE Comermu | oo 620
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicion CDP
£ 2022.06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022.07-01 2022-07-31 2 $2250415 1823
3 2022.08-15 2022-09-08 3 $2912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 3 S 1686238 2451
5 2022-10:01 2022-11-30 5 § 2299415 2928

v B CamSeannar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-51 6 $2299415 3352
T 2022-12-01 2023-01-31 7 52299415 5724
§ 2023.01-01 2025-01-31 8 $ 2299415 388
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $2299415 388
1a 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 2299415 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 Il $4292241 341
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO S 2232442
2 JUNIO $ 2254767
3 IULIO $2299415
4 AGOSTO §2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE 52299415
7 NOVIEMERE $2299415
8 DICIEMBRE §$2299415
9 ENERO $ 2299415
10 FEERERO $2299415

moosmcLom | VORI | cossmamves | S0P
$ 3793151 $ 29474134 $ 22882528 3 6391636

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN ]
CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Caprar, identificar v recepcionur la
informacidn generada en la operacién de

-~Caracterizacion familiar a nuclees con prioridades
de primera infancia,

cstunles, pucrperas. personas | - -Formatos  de caracterizacion,

1 ; S i con cendicion cronica (HTA-DBT-EPOC) y | uctivaciones de rutw link de soliciud de
los subsistemas de Vigilancia ea Salud e 1 T . 1 Gt
sblica (VSP) # prioridades en salud mental dentro de los barrios | citas v fichas de notificacioa,
public - priorizados y dando alcance a bases de wopa social.
2. Consignar la informacidn detallada ea
la  cbligocaén  anterior. en las
2 herramientas infermdricas dispuestas en | --No uplica actividad --No aplica producto

cada  subsistema,  fonmatos.  bases.
aplicativos o demds que sea indicados.

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur -

-- Codigo poszal: 110611
ST SOV.CO

1o 7360000 Exr 26017

© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Georrelerenciar loy registros captados,
identilicados ¥ recepeionados

-~Caructerizacion {amiliar a nuclecs con prionidades
de primera infancia, gestantes, pucrpents, pessonas

--Farmatos de caracterizkion.

activaciones de ruta, link de soliciud de

3 garantizando coherencia ¥ concordancia | com  condicion  cromica  (HTA-DM-EPOC) v
entre lus  vardables de  ubicacidn y | pricridades. en salud mental dentro de los bamrios | ¢itas v fichas de notificacion.
localizacidn, priarizados y dunde aleance a bases de trepa social.
--Caracterizacion familiar a nuecleos ¢on prioridades
4. Actualizar  las bases de  dwos, | de primera infuncia, gestamtes, puerperas, personas | - -Formatos de  caracterizacion,
4 formatos ¥ demds instrumentos que | <on  condicion cromica (HTA-DBT-EPOC) y | activaciones de ruta, link de solicitud de
correspondan. prioridades en salud mental denro de los barrios | citas v fichas de notificacion.,
pricrizades v dande alcance a bases de trepa social.
5. Hacer los ajustes correspondientes en | ---Gestidn del riesgo en familias caracterizadas con
los diferentes aplicutivos, bases de datos, | necesidades especificas ea salud 3 wmaves de
5 formatos de acuerdo u las indicacienes | solicitud de  citas, activacién  de rutay y/o | --Listados de asisteacia
correspondientes v superidus por la | notificacienes al SIVIGILA, SISVECOS vio
Secretaria Distrital de Salud, SIVIM
6. Depurar, consolidar, ajustar Ia
& informacion ¥ la respectiva | ---Dispomibilidad de acuerde a lus actividudes Errmasas don reni S s gl
% g - ¥ ¢ £ cument
realimentcidn a la red de operadores de | programadas RS SO0 padn.cor
los hallazgos en calided del dato.
7. Enviar las bases de dutos generadas a
lay Unidades Primarias Generadoras del
dato (UPGD). Subredes v Secretaria + ;
N e -=-Reulizar proceso de gestidn documental a los i
% Distrital de Salud (nivel central) o 5 3 b —Carpetas con gestion decumental

archivos planos soperte de la vigilaneia
segin lo tempos delinidos por cada
subsistema.

productos a cargo

8. Cruzar las bases de datos de acuerdo a
las  diferentes fuentes de informacién
producida en cada subsisterna,

---Realizar proceso de gestdén documental a los
productos z cargo

--Listados de  asistencia
reumanes

y acms de

9. Presenatar reporte de Lo informacion
pura los  procesos  de  andlisis  en
articulacién con los profesionales v/o
profesional especializado a carge de
<cada uno de los subsistemas,

—-Purticipacidn  en  precritica de los  productos
asignades. Asistencia a <apacitaciones. reunion
mensual del entorne ¥ otras 1 las que se convoque,

--Listados de asistencia

10

10. Brindar asistencia técnica a Ia
notificacién do eventos de interés en
sulud pdblica ¥ actualizar el Sistema de
vigilancia Nacional- SIVIGILA e¢n las
UPGD.

--No aplica actividad

~No aplica producto

11. Realizar intervencién epidemioldgica
de campo (IEC) con el propdsito de
diligenciar ficha de notificucién a Jos
casos en los que se lome muestra en los
diferentes eventos de Salud Pdblica, de
acuerdo a los lineanuentas de Secretaria
Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para la stencidn de brotes.

--No aplica actividad

- «No aplica producta

12. Realizar IEC v regiswo de la
informacién ca el formulario establecido
v/o sisterna para COVID.

--No aplica actividad

- -No aplica praducta

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «.- Cadigo poszal: 110611

wusLsibredsur gevico
Teldtono 7300000 Exz 26017
D Sigxur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, Desarrellar acciones de bilsqueda
activa comunitaria, para identificar

13 poblacitin que requiera vacunacidn, con | --No aplica actividad --No aplica producta
sintomatologia relacionada con evento
de salud piblica.
14, Canalizar ¥ activar las diferentes ’ v . d

14 : o pud --No aplica actividad --No aplica product
rutas integrales de atencién en salud. T 2y it
15. Consolidar informes de Bloqueos v

15 blsquedus  uactvas  comunmitarins  por | --No aplica actividad --No aplica producto
localidad.

f 16 Asisutir 2 comité Programa Ampliado H ; ) = 4
g o & ~Noaplica activida -No & - e

16 G R S B o aplica actividad 0 aplica producta
17. Realizar segoimiento 2 Contactos

17 estrechos  de  cases  probables v | --Noaplica actividad - -No aplica producto
confirmades de COVID,
18. Las demds que sean asiznadas por el

18 Supervisor  del Contrate  segdn  la | --No aplica actividad --No aplica producto
necesidad del servicie.
19. Presentur los documentos generados
de acverdo a  los  lincamicmtos
establecidos por el procesa de 2estiGn

19 documental de la Subred {fulisdos. | --No aplica acrividad --No aplica producto

rotulados, en cacpeta v Formao Unico
de  Inventario Documental  (FUID)
debidamente diligenciado,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo posral: 113611

www.sibredsir.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
& Siasier - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Detlodn ol gque cortespande Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
; N - i Valor de Honorarios Certificados of § 2799415

ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior s
911THSRE3S

2023 FEBRERO 2023 03 13

i L, ¥ . . " DOS . MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letrax CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

Yok Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado

Pensionade NO PORVENIR § 147163

Saled COMPENSAR 3919766 $114971 S 143000

ARL 3 SURA §22405 $ 28300

Caju de Compensacién NO Total $ 266935 5 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS ;‘_.::::" de | $50004800433023

oo g D

MARIA SUSANA SILVA TORRES

1031123861

AN 0
(g LG

e

o
{ /
A 4 o

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exz 26017
© Sicsar - 2023
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Pago PSE

Cadigo unico CUS
1965138646

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9447658835

Fecha
11/03/2023

Nimero de aprobacion
- 00138646

Direccion IP
181.50.4.84

Valor transaccion
$ 358.900,00

Referencia 1 : Referencia 2 Referencia 3
181.50.4.84 e o 1031123861

= Bamgs Dovivionds 5. Tatag ine derechey ressreadog JTY.
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