SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
| o]
i |

Subred Imtegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | ALEXI JOHANA ROMERO BOGOTA NGmer o de Documento: 1024486333
Contratista:
Correo Electrénico: Alexijohana3@gmail.com NUmer o Telefénico: 3156582418
Nombre dl Supervisor: Szﬁlgg\l LLANO Cargo: gROFESIONAL ESPECIALIZADO g(r):(lj%o -

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6857-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2123
Perfil: TECNICO1PIC

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) NUmero Procetaje(%)
Centrode Direccion Unidad Numero Horas Valor Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

. 0,
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-08-14 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o9 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-09-01 2023-10-31 1 $ 1470920 2827
2 2023-10-01 2023-11-30 2 $ 2460448 3089
3 2023-11-01 2024-01-31 3 $ 4920822 3518
4 2024-01-01 2024-02-15 4 $ 3690746 224
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2024-02-01 2024-03-06 5 $ 1216852 620
6 2024-03-01 2024-05-31 6 $ 7381344 763
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1470920
2 SEPTIEMBRE $ 2460448
3 OCTUBRE $ 2460448
NOVIEMBRE $ 2460448
DICIEMBRE $ 2447076
ENERO $ 2460448
FEBRERO $ 2460448
MARZO $ 2460448
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 2460448 $ 23601580 $ 18680684 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Implementar estrategias para garantizar
la asesoria, asistencia tecnica y
acompafiamiento tecnico segun
organizacion interna redizada en la
Subred

- NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

- NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
EL PERIODO

Redizar alistamiento, preparacion y
organizacion para recibir asistencia
tecnica por parte de Vigilancia en Saud
Publicay demas entidades

- NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

- NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
EL PERIODO

Realizar cruces de informacion con
diferentes fuentes para la digitacion,
revision, seguimiento de los eventos de
interes en salud publica de notificacion
obligatoria

- SE REALIZA DESCARGA DIARIA DE
REPORTES GENERADOS POR ITEM DIAS
ANTERIORES RUTA 92 Y HORAS RUTA 01
PARA REALIZACION DE FICHAS DE
NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA SIVIM SISVECOS
SIVELCE VESPA

- ARCHIVOS XLS Y FICHAS DE

NOTIFICACION ENVIADA AL
CORREO TECNICO DE CADA
SUBSISTEMA

Garantizar que ante cualquier caso de
personas captadas y en quienes se
identifigue un evento de notificacion
obligatoria y/o una condicion de riesgo
vital; esta condicion o evento, se debera
notificar de manera  oportuna,
verificando la efectividad de esta
notificacion y se deberan redizar las
canalizaciones necesarias otros actores,
segun competencia

- - SE REALIZA DESCARGA DE FICHAS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL AREA
DE SALUD MENTAL SE VERIFICA DATOS EN
PAl ADRESS COMPROBADO DE DERECHO
SE GEOCODIFICAN DIRECCIONES SE ENVIA
FICHAS CON PRECRITICA AL TECNICO
CORRESPONDIENTE A CADA SUBSISTEMA

- FICHAS EN MAGNETICO Y
CORREOS ENVIADOS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar gestion y procesos de
articulacion local, que garanticen la

-NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA EL

-NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA

5 adecuada operacion; hamepdo enfasis en PERIODO EL PERIODO
los espacios de vida cotidiana y otros
componentes del PIC
Desarrollar acciones se seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y
6 demas procesos de preauditoria | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA EL -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
establecidos para garantizar la calidad de | PERIODO EL PERIODO
las actividades y productos; generando
planes de mejora segun necesidad
Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
. F:g'br'g’??ﬁﬁagigﬁgwgcﬂaﬁ e‘:z -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
S S Pea | PERIODO EL PERIODO
y Formato wunico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado
8 gggl:fenés Coﬂflfnadlofnai%h“’df |Z -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
- que ¢ PERIODO EL PERIODO
gestion que se solicite
Andizar la informacion y tomar
° g;'g;f’;$c‘ziag“g‘;g"p“m'i”tg’nﬂfi(}:; -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
! ¥y oport PERIODO EL PERIODO
contribuyendo a la consolidacion vy
analisis de losindicadores.
Convocar y coordinar las actividades de
distamiento para € desarrollo de las
10 Unidades de Andlisis de los eventos de -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA EL -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
interes en salud publica que se presenten PERIODO EL PERIODO
y que sea requeridos por la secretaria
Distrital de Salud y en lainstitucion
Participar en  Comite de Vigilandia | o o REALIZO ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
11 Epidemiologica y Estadisticas Vitales de
. . PERIODO EL PERIODO
eventos de interes en salud publica
-DISPONIBILIDAD DEL FIN DE SEMANA
ENVIO DE FICHAS DE NOTIFICACION
Ejecutar la disponibilidad para el equipo INMEDIATA DE LAS UNIDADES DE MEISSEN -FICHAS EN MAGNETICO Y
12 devigilanciaInstituciona TUNAL 'Y LA ESTRELLA SE REALIZA CORREO ENVIADO
9 DESCARGA PRECRITICA Y VERIFICACION
DE DATOS SE CARGA AL SIVIGILA WEB Y
SE ENVIAN AL TECNICO SIVIGILA
13 ﬁg;‘i't'izonal :f;los Z“ifgeimgg"g - NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
. PERIODO EL PERIODO
salud publica
Coordinar |as acciones que se requieran |\ o REAL|IZO ACTIVIDAD PARA EL | - NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
14 para el desarrollo y cumplimiento de las PERIODO EL PERIODO
actividades segun las metas definidas.
Las demas que sean asignadas por € |\ o REALIZO ACTIVIDAD PARA EL | - NO SE REALIZO ACTIVIDAD PARA
15 Supervisor del Contrato segun la

necesidad del servicio.

PERIODO

EL PERIODO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
1061732383 -
2024 FEBRERO 2024 03 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. ) . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488404992932
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gg'ggT N JOHANA — ROMERO 2024-03-26 10:36:09

ACEPTADO SUPERVISION

CHRISTIAN LLANO VILLEGAS

2024-03-27 14:03:50

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-03-29 16:11:07

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-04-12 14:36:26

CHRISTIAN LLANO VILLEGAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
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