Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | MARCELA RAMIREZ TOVAR NGmer o de Documento: 53117229
Contratista:
Correo Electrénico: m.ramireztovar @gmail.com Namero Telefénico: 3003611853
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | ... COORDINADOR PLAN DE | Cadigo | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 9o: INTERVENCIONES COLECTIVASPIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5064-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5067175 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $6271291 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5236519 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $5228176 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5228176 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $11109874 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 7842264 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 3267610 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 710350 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 15684528 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL $5228176
3 MAYO $ 5228176
4 JUNIO $5199762
5 JULIO $6279494
6 AGOSTO $ 5256590
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
8 OCTUBRE $ 5228176
9 NOVIEMBRE $ 5881698
10 DICIEMBRE $ 5228176
11 ENERO $ 5228176
12 FEBRERO $ 6592048
13 MARZO $ 5228176

VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 11327563 $ 76973526 $66517174 $ 10456352

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redlizar investigacion epidemiologica
de campo (iec), brotes y/o socio
epidemiologica de eventos de interes en
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

-No se desarrolla actividad durante e mes
certificado

-No se desarrolla actividad durante el mes
certificado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. redizar depuracion, consolidacion,
gjuste y retrodimentacion de la
informacion contenida en las bases de

-Se redliza seguimiento a estrategia de depuracion

-Base de datos SIVELCE D.C. con

2 datos con € fin de garantizar la calidad SIVELCED.G gjustes Correos de solicitud de gjustes a
de la informacion notificada vy ' SDSy Subredes
consolidada en vigilancia en saud
publica
3. _pamm_par en acciones Q(_e soqahzamon, -Se rediza sdidas de informacion frente a la -Base dg datos enviada con hallazgos en
articulacion, sensibilizacion y e g . h la cdidad y oportunidad de la
o ; . notificacion calidad y oportunidad de la e,
3 capacitacion tendientes a mejorar la e . L. notificacion SIVELCE D.C -Acta y base
: ; notificacion ~ SIVELCE  D.C  -Articulacion 2
oportunidad y cadidad del dato de de datos con cruce de notificacion de
e SIVELCE-SIVISTRA .
notificacion. accidente |aboral.
4. andizar la informacion y tomar . . -
decisiones para € cumplimiento de las - —_ - _-Sa!ldas de mforma_cpn de tableros de
2 acciones con  calidad oportunidad -Diligenciamiento de tableros de indicador y | indicador y seguimiento SIVELCE,
contribuyendo a la coﬁsoli[ziacion y seguimiento SIVELCE diligenciamiento DRIVE y envio correo
analisis de los indicadores. soporte de diligenciamiento.
-Se genera cruce de variables bésicas de 217 casos éggrzﬁceB&?v;\;ﬁ bzgprofes;r;al:
5. redlizar cruces de informacion con | facturados SIVELCE con base de facturacion verificacion v aiustes corr (t:)ar%iezt%en
5 diferentes fuentes que permitan fortalecer | SIVELCE, con el € fin que profesionales realicen SIVIGILA y g C e?grm dos  de
la coherencia de la informacion | gustes correspondientes en concordanciay calidad Investicacion E.i demi)(l)lé ica de Campo -
producida en vigilancia en salud publica. y oportunidad en cierre -Cruce SIVELCE - 9 P 9 P
SISVECOS Acta con cruce entre SIVELCE -
SISVECOS
6 Fésreillga;ﬂd:éﬁt?ﬁ 3e|°:] uusrtlja:;osg -No se desarolla actividad durante e mes [ -No sedesarrolla actividad durante el mes
vit alq$gun com petencia(,q 9 &9 certificado certificado
7 Z.nidr:jg;arrini:r?gcﬁerg?fsaiiez algz --No se desarrolla actividad durante el mes | -No sedesarrolla actividad durante el mes
olasbro g certificado certificado
8 redizar alistamiento. oreparacion -Se rediiza envio de halazgos en calidad, -Base con hallazgos en la notificacion
0|.’ anizacion de 1a as ster’1cipa(t320nicaala§ pertinencia y oportunidad en la notificacion a | SIVELCE DC diciembre a febrero 2024,
8 ugd e conforman la red de operadores SIVELCE D.C -Notificacion de plan de | UPGD Publicas -correo de notificacion
dzg\]/i ?Ianciaenwlud ublica. P mejoramiento USS Vista hermosa evento 452 | de plan de mejoramiento USS Vista
9 P artefacto pirotécnico hermosa evento 452 artefacto pirotécnico
9. convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
9 3':&@2155; gr?ra‘?lisiesl dc(jeeslf)rsrog\(/)m?gs Is\: -No se desarolla activided durante e mes [ -No sedesarrolla actividad durante el mes
h . certificado certificado
interes en salud publica que se presenten
y que sea requeridos por la secretaria
distrital de salud.
10 ig;eplazgfgmeé?;cﬁog dzr}a::;;;d; -No se desarolla activided durante e mes [ -No sedesarrolla actividad durante el mes
slu d)[/Juinca, certificado certificado
11. redizar la busqueda activa . . -
11 ingtitucional de los eventos de interes en | -Seasiste articulacion BAI Salud Mental I\'/Ol\gr:ta aly listado de articulacion BAI Salud
salud publica
12. gecutar la disponibilidad para la
12 aatencur); ;SJL%egﬁﬁfwigﬁainﬁ:zé -No se desarolla actividad durante e mes [ -No sedesarrolla actividad durante el mes

de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique €l lineamiento.

certificado

certificado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

supervisor del  contrato
necesidad del servicio.

segun

13. las demas que sean asignadas por €l

-Asistencia ULC -Asistencia Fortalecimiento Salud
Mental -Informe Bimensual Enero - Febrero 2024
la | SIVELCE -Diligencimiento SEGPLAN -Asistencia
virtual CLAVIS -Preauditorias SIVELCE -
Alistamiento auditoria |EC Enero 2024

-Listado de asistencia -Actay Listado de
asistencia -Correo con informe word y
tablas de salidas de informacion -Correo
con informacion SEGPLAN SIVELCE -
Listado de asistencia - 3 Actas de
preauditorias SIVELCE -Consolidacion
Carpetas de |EC Enero 2024
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $6592048
Anterior
9464184228 -
2024 FEBRERO 2024 03 11

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUARENTA Y

OCHOPESOS
ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingrwp Be}s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $421891 $ 422100
Salud COMPENSAR $ 2636819 $ 329602 $ 329800
ARL 3 SURA $64233 $ 64300
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 765257 $ 816200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 570004570187361
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARCELA TOVAR RAMIREZ 2024-03-21 15:11:00
ACEPTADO SUPERVISION WILLIAM  EDUARDO - GOMEZ 2024-03-22 09:15:34
RAMIREZ

ACEPTADO CONTRATACION EAAAI\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2024-03-22 16:21:56
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERs | CLAUDIA MARCELA CACERES | poy1012 143607
REFLEJADO EN SU CUENTA

D&lln/(%- @su(ﬂ

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASPIC
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