Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | EABIAN CAMILO SOLIS TORRES NGmer o de Documento: 1014198218
Contratista:
Correo Electrénico: fradical @hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3126855130
Nombre del | ELIANA CATHERINE | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - | Cddigo -
Supervisor: VARGASDIAZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5063-2023 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
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 3 28414 $5313418 101.6%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5313418 CINCO MILLONESTRESCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHOPESOS
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 $ 6203720 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $5228331 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5228176 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 $ 10456352 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 7842264 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1903738 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 710350 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 17247298 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL $5228176
3 MAYO $ 6364736
4 JUNIO $5199762
5 JULIO $ 5256590
6 AGOSTO $ 5228176
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
8 OCTUBRE $ 5228176
9 NOVIEMBRE $ 5228176
10 DICIEMBRE $ 5228176
11 ENERO $ 5228176
12 FEBRERO $ 5228176
13 MARZO $ 6790946
14 ABRIL $5313418

VALORINCIALOEL | VALORTOTALOEL | pucosmentizanos | SA0OCEL
$ 11327563 $ 76604144 $ 71461210 $5142934

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 la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo 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 precritica de la notificacion

-Formatos con precritica, bases de datos

2 datos con € fin de garantizar la caidad recepcionada y depuracion de bases de datos VC, | VC, IEC, cohortes sanas, con y sin
de la informacion notificada vy IEC, cohortes sanas, con y sin respuesta. respuesta.
consolidada en vigilancia en saud
publica
3. participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizacion y | -Se participa en reuniones distritales del
3 capacitacion tendientes a meorar la | componente no  transmisibles en  SDS | -Actasy listados de asistencia
oportunidad y caidad del dato de | correspondientesa mesde marzo 2024
notificacion.
4. andizar la informacion y tomar
decisiones para € cumplimiento de las - —_ - L )
4 acciones con calidad y oportunidad -Slglslgencnsmento de indicadores segln directriz de -Descarga de indicadores diligenciados
contribuyendo a la consolidacion vy
analisis de los indicadores.
5. redlizar cruces de informacion con | -Se realizan cruces de informacién con diferentes -Se redliza cruce de bases de datos VC,
: . ) . PC y otras paa fortaecer la
diferentes fuentes que permitan fortalecer | fuentes que permitan fortalecer la coherencia de la : . . ;
5 . . 8 . L . L . concordancia, calidad e integralidad de la
la coherencia de la informacion | informacién producida en vigilancia en saud | . -
. . . - P informacion, comprobador de derechos,
producidaen vigilanciaen salud publica publica comprobados de derechos, ADRESy PAI
ADRES, PAI.
6. redizar canalizacion a los usuarios a -Se realiza revision de canalizaciones realizadas por
6 los que se les identifique algun riesgo : : : P -Formatos de canalizacion actualizados
- ; laprofesional operativa del subsistema (8)
vital, segun competencia.
7 redizar asistencias tecnicas a las -Se realizan 4 asistencias técnicas a UPGD de la
7 uﬁi dades primarias qeneradoras de datos red privada; Virrey Solis IPS Ensuefio, Compensar | -Actas, listas de chequeo y listados de
P g Autopista Sur, Servimed IPS Tuna y PSQ SAS | asistencia
delasubred.
Sede 4
8. redlizar alistamiento, preparacion y | -Se realizan 4 adistamientos a UPGD de la red
organizacion de la asistenciatecnicaalas | privada; Virrey Solis IPS Ensuefio, Compensar | . .
8 upgd que conforman la red de operadores | Autopista Sur, Servimed IPS Tunal y PSQ SAS Actasy listas de chequeo consolidadas
devigilanciaen salud publica Sede 4
9. convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
ahgtammnto para .el desarrollo de las -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en €
9 unidades de andlisis de los eventos de - - o
h . certificado periodo certificado
interes en salud publica que se presenten
y que sea requeridos por la secretaria
distrital de salud.
10. planeacion gecucion y analisis del L ) L
) -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en e
10 cove y covecom de eventos de interes en - - .
. certificado periodo certificado
salud publica
.11‘. rgallzar la busqueda} activa -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en e
11 ingtitucional de los eventos de interes en - - s
B certificado periodo certificado
salud publica.
12. gecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y | . ) - - -Se firma acta de disponibilidad
12 desastres en salud publica con los niveles Se firma acta de disponibilidad socializada por socializada por parte del equipo de

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

parte del equipo de urgenciasy emergencias UYE

urgenciasy emergencias UYE
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

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

-Se asiste aUL C del mes de abril de 2024.

-Actay listado de asistrencia
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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 ARO MES DA Certlf_lcados e Mes [ $6790946
Anterior
1063173158 -
2024 MARZO 2024 04 22

. . . SEISMILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 434620 $ 434700
Salud SANITAS $ 2716378 $ 339547 $ 339600
ARL 3 SURA $66171 $ 66200
Cajade Compensacion NO Total $ 788346 $ 840500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870383595
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 'ligillﬁENS CAMILO SOLIS 2024-04-25 10:38:07
ACEPTADO SUPERVISION ELIANA CATHERINE VARGAS 2024-04-28 21:25:54

DIAZ

. MARIA CAMILA DIAZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 11:51:00

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:35:56
REFLEJADO EN SU CUENTA

ELIANA CATHERINE VARGASDIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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