SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Sutved Integrada
e Servickas de Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SrRSTIR
Surg,S.E, SERVICIOS g
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Rombre del | JAZMRN GRISELDA PINEROS MENDEZ Nimero de Documento: 52905087
onfratista:
Correo Electrénico: Jjazzminenfi@hotmail.com Nimero Telefénice: 3208963406
Nombre del JEISSON RODRIGO C N PROFESIONAL,  ESEPCIALIZADO 2 Cddige -
Supervisor: PARRA TRIANA ok (LIDER DE PROCESO) Grado:
==
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 5172-2022 Afto Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil; TECNICO | PIC
Direccitn 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 Direccién Unidad Total 1 ((: %)
astos
DIRECCION DE  GESTION . .
K30pP1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD FUBLICA $1986994 96%
VALOR SERVICIO | ¢ 00co0y UN MILLON NOVECIENTOS OCEENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTA Y CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022.05-05 Fecha de Terminacion del Contrats | 20230620
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminaeibn No, Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $319984 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2209415 1823
3 2022-08-16 2022-09-03 3 $ 2912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 2299411 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 2023-61-01 2023-01-31 8 $2299415 3848

9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 2299415 38438

10 2023-01-01 2023-01-31 10 $2299415 3848

H 2023-01-0% 2023-03-26 1 $ 4292241 341

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 1860368

2 JUNIO $ 2254767

3 JULIO $ 2299415

4 AGOSTO § 2299415

5 SEPTIEMBRE $ 2299410

6 OCTUBRE $ 2299415

7 NOVIEMBRE $2299413

8 DICIEMBRE $2299415

9 ENERO $2299415

10 FEBRERO § 2299415

VALOUICIALDEL | VALORTOTALDEL | pucosmmianos | SAIODEL

$ 3795151 § 29102106 $ 22510450 $ 6591656

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS EN LAMINUSY) © | COMPUNIENTODRCADA | PRODUCTO OBVIDENCIA
OBLIGACION

Captar, ideptificar y recepionar la
informacién generada en la operacidn de
los subsistemas de Vigilancia en Salud
publica (VSP}

-1. Se realizan 20 pruebas DUO de VIH y sifilis y
25 pruchas de herpatitis B a poblacién en habitanza
en calle y carreteros para ¢l mes de Marzo.

-1, Ficha técniea, diario de 4 campos y
Actas

Consignar la informacion detallada en la
obligacion anterior, en las herramientas
informéticas  dispuestas en  cada
subsisteina, formatos, bascs, aplicativos
o demias que sea indicados

-2. Diligenciamicato completo y oportuno en cf
drive de casos positivos de VIH y sifilis

2-. Actas y formato de acciones colectivas

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

wivwisubredsur.goveo
Teldfono 7300000 Ext 26617
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODYUCTO O EVIDENCEA

Geomeferenciar los registros captados,
identificados y recepeionados
garantizando coherencia y concordancia
entre las varables de wubicacién y
localizacién

-3. Sc realiza informe mensual con ¢} anilisis de
cjecucidon de actividades para la poblacién
habitantes de calle

3-. Matnz d¢ informe mensual

Actualizar las bases de datos, formatos y
demas instrumentos que correspondan

-4, Arficulacién con lderes comunitarios y
entidades sociales

-4. Aclas

Hacer los ajustes correspondientes en los
difcrentes aplicativos, bases de datos,
formatos de acuerdo a las indicaciones
comrespondientes y  sugeridas por [a
Secretaria Distrital de Salud

-5. Se realizan recorridos en calle, IEC, se asiste a
jornadas de aufocuidado para identificar poblacién
en habitanza en calle y en riesgo de habitar calle

-5, Ficha técnica, diario de4 campo y
Actas

Depurar,  consolidar, ajustar la
informacién ¥ la respectiva
realimentacidn a {a red de operadores de
fos hallazgos en calidad del dato

-6. Desamrollo de actividades en el espacio y
realizando articulaciones con otras entidades de
habitanza en calle

-6. Actas y formato de acciones colectivas

Enviar las bascs de datos generadas a las
Unidades Promarias Generadoras del
datoe (UPGD), Subredes y Secretaria
Distrital de Salud (nivel central} o
archivos planos soporte de la vigitancia,
segiin lo tiempos definidos por cada
subsistema

-7. Proceso de canalizaciones acorde a las
necesidades identificadas y seguimientos a fas
mismas

-1. Formate de canalizaciones y matriz de
scguimientos

Cruzar las bases de datos de acuerdo a
las diferentes fucntes de informacion
preducida en cada subsistema

-8. Asistencias técnicas de la SDS

-8. Listados y Actas

Presentar reporte de la informacién para
fos proccsos de andlisis en articulacidn
con los profesionales ylo profesional
especializado a cargo de cada vno de los

-8. Sepuimientos y acompaiiamientos solidarios

-9. Actas

subsistemas
Brindar  asistencia técnica a la
nolificacién de evenlos de interés en | -10. Realizar acciones de IEC y socializacion de
10 salud piiblica y actualizar el Sistema de | piezas informativas con las lineas de prevencién y | -i0. Formato Sisco Al
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las | acompafiamiento psicol6gico
UPGD

Realizar intervencion epidemiolbgica de
campo (JEC) con el propdsito de
diligenciar ficha de notificacién a los
1 casos en los que s¢ tome muestra en los
diferentes evenfos de Salud Publica, de
acuerdo a los lincamientos de Secretaria
Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para la atcacidn de brotes

-1L, Se realiza entrega del 100% de los soportes
fisicos realizados en el mes de Diciembre acorde a
los lincamicntos de gestién documental.

-11, Acta de entrega de producios

Realizar JEC y regisio de la
12 informacién en el formulario establecido
y/fo sistema para COVID

-12. Ejecucién de centro de ¢scucha habitanza en
calle en las localidades de Ciudad Bolivar y
Tunjuelite

-12, Formnato Sisco Al

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

www.stibredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Pesarrollar acciones de bisqueda activa
comunitaria, para identificar poblacién

-13. Realizar accién de consirucciéon de red con
lideres, lideresas, comunidad, enlre otros, que

que  requiera  vacunacién,  con FOIMUGVER eneran faclores protectores la -13. Formato Sisco Al
sintommatologia relacionada con evento P Y 8 proteciores para
L persona habitante en calle y en habilabilidad de calle
de salud pablica
Canalizar y activar las diferentes suta { -14. Desamrollar actividades de retas inlegrafes de .
14 integrales de atencion en salud atencidn en satud a habitantes de calle -14. Formatos dispuestos
Consolidar informes de Bloqueos y | -15. Elecular seguimiento y acompafiamiento con
15 blisquedas activas comunitarias por | los profesionales a los habitantes de calle en Jas | -i5, Actas y formatos
localidad localidades de la subred sur
16 Asnsm_ al c_onulé Programa Ampliado de | 16. N/A _16.N/A
Inmunijzaciones Local
Realizar  seguimiento a  contaclos | -17. Cumplir con las pruebas para descarfar o
17 estrechos  de  casos  probables y | comprobar si el habitante de calle es positive o | -17. Formatos dispuestos para fal fin
confirmados de COVID negalivo a COVID
Las demds que scan asignadas por cf -18. Efectuar acompaiiamicnto apoyo a las
18 Supervisor def Contrato segin la ‘e . pa Moy apoy 18-. Aclas y formatos
A - diferentes jornadas de vacunacidn
necesidad det servicio
Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamiento establecidos
por ¢l proceso de gestién docuruental de . .
19 la Subred (foliados, rotulados, en carpeta -19. Cumplir con la gestién documenial de acucrdo 19, Actas y enirega de productos en

y Fomato Unico de nventario
Documental  (FUID)  debidamente
diligenciado

a fos lineamientos dispuestos

formatos dispuestos

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
ele ;::goo al que corresponde Fecha de Pago Niamero de Planilla
- i Valor de Honoraries Certificados ¢l $2299415
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior
9447968190
2023 FEBRERO 2023 0 14
. . . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MiIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Ainimo | Valor
Seguridad Social Cotizaclén de los Aporfes Aporiado
Pensionado NO PROTECCION $ 147163 $ 185600
Salud ALIANSALUD $919766 § 114971 $ 145000
ARL 3 SURA § 22405 $ 28300
Caja de Compensacién NO Totat $266935 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmere de Coenta 8480297632

am&YM

JAZM[N GR}S[&LIJA PINEROS MENDEZ

52505087

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal:
www.subredsur.gov.co
Telefanu 7300000 Ext 26017

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PRGCESO)

- 110611
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DATOS GENERALES DEE APORTANTE B - el e T :
Identificacién . | av _ Razon Social . Clase Aportante x.. Sueursal Principal Direceton . Cludad-Departamento Teldfano ?ogwwnamﬂmmzba
£C 52905687 PIREROS MENDEZ JAZMIN GRISELDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL - CL58 CSUR NO, 86 27 BOGOTA-BOGOTAD.E. - 3745678 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B o s e
© Periodo Clave Tipe . - Fecha SARE L Page . .
Pensién Salud Pago Planiila Planiila . Limite . " Page” LT Bange Dias Mora Yator
202307 202302 . | smaties 9447908190 [T . 2023703721 . ‘073403114 | BANCO DE OCCIDENTE. - . [} $158,900 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . IR R S AN R Rt S S TR o
. EMPLEADOQ CPENSION - " ; - SALUD::: S0 RIESGOS L o PARAFISCALES ¢
\dentificactén | . Nombres 1BC " Aporte - BC T B v Aperte
L{ :
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitlados) 51,160,000 $185,600 ¢ - $1,160,000 | - .- $143,000 50 sol. <L L8160,000
Cludsd: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E ( 1 Aflliados) $1,160,000 . ses600) 0 61,160,000 ' §143,000 ) 50 50 84,160,000 |- 528,300 50
1 |c [sao0a0nr  [PIREROS AT [Z30R01 IR T swseco) - gescor] 30 L cstaeo000] 0 48000 o | s o] e [ shi60,008]: T s8,000] © i
Total - . Afiliados( 1} : $1,360000 - - §1B5600 0 C © $1,160,000 $145,000 [ 50| = 30 S 51,160,000 | 528,300 i se
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