Subred Imtegrada

de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS - ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Certificar:
Nombre del | VENNIKAROL GAITAN ALARCON Niimero de Documento: 1070952364
Contratista:
Correo Electrénico: karolgaitanaalarcon@gmail.com Niuimero Telefénico: 3115965324
Nombre del | WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE | Cédigo - | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 80: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5065-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . ., . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 IF:ICC'::I de Terminacién del Contrato | )5 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5067175 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 198965 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5532450 2123
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 5236529 2454
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 5228176 2827
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 5398660 3089
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 10456352 3518
8 2024-01-01 2024-02-15 8 $ 8154818 224
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 1903738 620
10 2024-02-01 2024-03-06 10 $ 710350 675
11 2024-03-01 2024-05-31 11 $ 15684528 763
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL $ 5228176
3 MAYO $ 5228176
4 JUNIO $ 5398660
5 JULIO $ 5540730
6 AGOSTO $ 5256590
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
8 OCTUBRE $ 5398660
9 NOVIEMBRE $ 5228176
10 DICIEMBRE $ 5228176
11 ENERO $ 5540730
12 FEBRERO $ 5228176
13 MARZO $ 5228176
VMOUNCILDEL | VALORTOTMDEL | paGos eaizanos | SAOPEL

$ 11327563 $ 74899304 $ 64442952 $ 10456352

] ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OPUCAIONSESFECINCSIAS | INELPERONOEN | propcro o pvmescis
OBLIGACION

1. realizar investigacion epidemiologica

de campo (iec), brotes y/o socio No se
1 epidemiologica de eventos de interes en . L
. - certificacion
salud publica, garantizando la

oportunidad y calidad del producto.

realiza actividad programada en la

-No se realiza actividad programada en la
certificacion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. realizar depuracion, consolidacion,
ajuste y retroalimentacion de la
informacion contenida en las bases de

-Se realiza revision de las bases de notificacion con
los técnicos de cada localidad y con las referentes

-Bases de notificacion de los eventos de

2 datos con el fin de garantizar la calidad . . . S o
. & . de los subsistemas para garantizar la calidad de las | interés en salud publica
de la informacion notificada 'y .
. S mismas
consolidada en vigilancia en salud
publica.
-Actas de articulacion con todos los
3. participar en acciones de socializacion, subsistemas que generan notificacion de
articulacion, sensibilizacion y | -Socializacion de los hallazgos de las bases de | eventos de interés en salud publica como
3 capacitacion tendientes a mejorar la | notificacion por evento con las referentes de cada | transmisibles, salud sexual y
oportunidad y calidad del dato de subsistema reproductiva, EEVV, evento 365,
notificacion. cronicas, enfermedades huérfanas, evento
300, sisvan y urgencias y emergencias
4. analizar la informacion y tomar
decisiones para el cumplimiento de las . .. . ..
. P . P . -No se realiza actividad programada en Ia -No se realiza actividad programada en la
4 acciones con calidad y oportunidad . ., . .,
. S certificacion certificacion
contribuyendo a la consolidacion vy
analisis de los indicadores.
. . . . -Se realiza cruce con las bases de datos
5. realizar cruces de informacion con -Se realiza cruce con las bases de datos de de SIVIGILA de la subred v RUAF con
diferentes fuentes que permitan fortalecer | SIVIGILA de la subred y RUAF con el fin de . Y .
5 . . . . . . . el fin de verificar concordancia y
la  coherencia de la informacion | verificar concordancia y notificacion de los eventos . L .
. S . S . notificaciéon de los eventos de interés en
producida en vigilancia en salud publica. de interés en salud publica .
salud publica.
6. realizar canalizacion a los usuarios a . .. . ..
. . . -No se realiza actividad programada en la | -No se realiza actividad programada en la
6 los que se les identifique algun riesgo . ., . .,
. . certificacion certificacion
vital, segun competencia.
7. realizar asistencias tecnicas a las . .. . ..
. L -No se realiza actividad programada en la | -No se realiza actividad programada en la
7 unidades primarias generadoras de datos . ., . .,
certificacion certificacion
de la subred.
8. realizar alistamiento, preparacion y
3 organizacion de la asistencia tecnica a las -No se realiza actividad programada en la -No se realiza actividad programada en la
upgd que conforman la red de operadores | certificacion certificacion
de vigilancia en salud publica.
9. convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
alistamiento para el desarrollo de las . .. . ..
. para -No se realiza actividad programada en la | -No se realiza actividad programada en la
9 unidades de analisis de los eventos de . L . L,
. . certificacion certificacion
interes en salud publica que se presenten
y que sea requeridos por la secretaria
distrital de salud.
10. planeacion ejecucion y analisis del -Se asiste a la preparacion y definicion de temas de . . .
. S -Listado de asistencia y acta de
10 cove y covecom de eventos de interes en COVE del mes de marzo para la participacion de reparacion de COVE mes de marzo
salud publica. SIVIGILA. prep :
11.  realizar la  busqueda activa . .. . ..
L q . -No se realiza actividad programada en la | -No se realiza actividad programada en la
11 institucional de los eventos de interes en . ., . .,
. certificacion certificacion
salud publica.
12. ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
12 desastres en salud publica con los niveles | -Disponibilidad en urgencias y emergencias -Listado de asistencia

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

13. las demas que sean asignadas por el
supervisor del contrato segun la
necesidad del servicio.

-participacion de manera presencial en la ULC de
vigilancia

-listado de asistencia a la ULC
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}n‘n
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DIiA Certli'.icados el Mes | §5228176
Anterior
9464180465 -
2024 FEBRERO 2024 03 11

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 334603 $ 334700
Salud COMPENSAR $2091270 $261409 $261500
ARL 3 POSITIVA $ 50943 $ 51000
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO POPULAR Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 230350278453
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YENNI KAROL GAITAN 2024-03-22 11:28:08
ALARCON
. WILLIAM EDUARDO GOMEZ A,
ACEPTADO SUPERVISION RAMIREZ 2024-03-22 14:13:01
. MARIA CAMILA DIAZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-25 10:01:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE gé\A/gDD;‘A MARCELA CACERES 2024-04-12 14:36:07
REFLEJADO EN SU CUENTA

Dt'ln/(e. @su(a

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
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