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: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | | UISA FERNANDA CHACON PAEZ NGmer o de Documento: 1019118213
Contratista:
Correo Electrénico: luisachacon.m@gmail.com NUmero Telefénico: 3112574383
Nombre del | YIZETH MARITZA | PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5553-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
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
K 26PI 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 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 7842264 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $5228176
2 JULIO $5228176
3 AGOSTO $5228176

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10456352 $ 18298616 $ 15684528 $ 2614088

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L. Hacer Seguimiento, —actualizacion, -Informe y soporte de envid correo plan
1 evaluacion y cierre anual del plan de | -Verificacion de plan de accion ney sop P
i6 de accion.
accion PAI
2Redizar Articulacion  sectoriad e

intersectorial y coordinadores locales de
salud, para posicionamiento del programa

-Socializacién de coberturas con RIAPI, COLIA,
ICBF y entornos educativos, asistencia a comités

2 . . : . . . --Actas de socidizacion
gque permita acciones conjuntas con | intramural y extramural, jornada nacionales.
resultado de impacto en las coberturas de | asistenciaaReunion citadas por SDS
vacunacion
3. Participar o convocar acciones de
vigilancia en salud publica (COVES,
Unidades de andlisis EAPV, Encuesta | -Sociaizacion de los lineamientos de las jornadas e
3 -Actade socidizacion

Répida de Vacunacion - ECV, Monitoreo
Répido de Coberturas de Vacunacién -
MRCV, EPV)

y coberturas de vacunacion con varios entornos

4. Redlizar y monitorear la asistencia
técnica PAl locad convocando a
profesionales y auxiliares de enfermeria
4 de las IPS publicas, privadas (incluidos
particulares 'y pediatras) que tienen
habilitado el servicio de vacunacion de la
Subred

-Socializacion de los lineamientos de las jornadas
y coberturas de vacunacion

-Actas de sociaizacion

5. Socializar el Plan de induccion y
5 reinduccién a talento humano extramural
eIntramura del PAI

-fortalecimiento tecnico para el personal auxiliares
de enfermeria

-acta plan de induccion y reinduccion

6. Articular acciones con e grupo de
ASIS (componente geogréafico) con
6 funciones de andlisis y priorizacién de
zonas locales para intervencion de
vacunacion

-Socializacion
vacunacion

de mapas para jornada de

-Acta de socializacion

7.Consolidar y validar e inventario de
equipos de cadena de frio y sistemas de
informacion del 100% de IPS publicas y
privadas de la Subred

-validar el inventario de equipos de cadena de frio
y sistemas de informacion del 100% de IPS
publicasy privadas de la Subred

--- formato de inventarios enviados a SDS

8.Hacer Seguimiento a las IPS que
8 presenten notificacion de excursion de
temperatura con notificacion a SDS

- evitar y activar oportunamente e plan de
contingenciade las IPSy Extramurales

-Envio de correo de excursiones de
temperatura

9. Generar Reporte de notificacion por
9 Tecnovigilancia, Farmacovigilancia vy
excursiones de temperatura

- readlizar seguimiento y envio del Reporte de
notificacion por Tecnovigilancia,
Farmacovigilanciay excursiones de temperatura

--Envio de 3 correos Tecnovigilancia,
Farmacovigilancia y excursiones de
temperatura

10. Redlizar seguimiento a IPS que
presenten notificacion de EAPV ademas

-Redlizar seguimiento a IPS que presenten

10 de la participacion en las Unidades de nonﬁcampn de EAPV’ 'ad.emas de la participacion seguimiento con formato de VSP
P en las Unidades de Andlisis.
Anélisis.
11. Aprobar solicitudes de necesidades de . - .
medicamentos e inmunobiol 6gicos, Va]ldar Y aprobqr soI|C|tu'de§ Qe neces: dadgs de | _ formato de solicitud de medicamentos e
h . - . medicamentos e inmunobioldgicos, dispositivos | . o ) " ,.
11 dispositivos meédicos e insumos del v ) inmunobiol égicos, dispositivos médicos e
médicos e insumos del programa permanente y | .
programa permanente y COVID 19 de las insumos

IPS de la Subred

COVID 19 delas IPS de la Subred
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. Asistir a la reunion convocada por la

12 Secretaria Distrital de Salud

--Socidizacion de los lineamientos de las jornadas
y coberturas de vacunacién, seguimiento por
componentes

--Actade reunion SDS

13. Otras actividades propias del perfil
13 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

Seguimiento de bases, respuestas de orfeo,
seguimiento  talento  humano, jornadas de
vacunacion, reportes.

--Actasy correos electrénicos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
7934840083 -
2024 JULIO 2024 08 15

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $5228176

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

SEISPESOS
ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingr&e_o Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 334603 $ 337700
Salud SANITAS $2091270 $261409 $ 263800
ARL 3 POSITIVA $50943 $51500
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 653000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0887073989
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUISA FERNANDA CHACON
PAEZ

2024-08-25 00:12:30

ACEPTADO SUPERVISION

YIZETH MARITZA
RONCANCIO GONZALEZ

2024-08-25 10:18:10

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2024-08-29 09:41:11

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

2024-09-13 08:40:10

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

LLQ’HI M.%oncandio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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