SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | 3ULI0 JOSE TOVAR DUQUE NGmer o de Documento: 80064473
Contratista:
Correo Electrénico: jzion165@gmail.com NUmero Telefénico: 3115054034
Nombre del | YIZETH MARITZA RONCANCIO | .. PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5516-2024 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 Pr ocetaj 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 delInicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10456352 $ 10456352 $5228176 $ 5228176

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --

- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Construccion conjunta y consensuada
del plan de accién de GPAISP incluyendo

-Se redliza Construccion conjunta y consensuada
del plan de accion de GPAISP incluyendo la

1 la operacion local de los programas de | operacién local de los programas de prevenciony | ~ plan de accion generado y enviado
prevencién y control de TB y Hansen control de TB y Hansen
2. Participacion en Agge'nuas Tecnicas |- Participacion en Asistencias Técnicas del
del Programa de Prevencién y Control de - . . .
2 : Programa de Prevencién y Control de la | -actadeasistenciatecnica
la Tuberculosis y Hansen convocadas Tuberculosis v Hansen mes de iunio
desde el nivel Central. y J
3. Acompaftamiento técnico a -Acompafiamiento  técnico  a  Instituciones
3 g;lsttlj;uaones Prestadoras de Servicios de Prestadoras de Servicios de Salud de la subred -actas de asistenciatecnica
4. Concertacion y participacion en
sesiones de fortalecimiento de | -desarrollo de sesiones de fortalecimiento de
capacidades dirigida a personal de la | capacidades dirigida a personal de la sdud de IPS | . . )
4 salud de IPS publicas y privadas o | publicasy privadas o equipos de atencién en casa, actas de aistenciatecnica
equipos de atencién en casa, con énfasis | con énfasis en lablsqueda e identificacion de casos
en labusqueda e identificacion de casos
5. Cruce del libro de pacientes de | -Cruce del libro de pacientes de Tuberculosis
5 Tuberculosis sensible, farmacorresistente | sensible, farmacorresistente y Hansen, con el -actade cruce de informacion
y Hansen, con el Sistema de Vigilancia en Sistema de Vigilancia en Saud Pdblica
Salud Plblica (SIVIGILA) (SIVIGILA)
6. Revision, consolidacion y envio de
libro de pacientes de Tuberculosis de | -Revision, consolidacion y envio de libro de
forma quincena de la subred, en los | pacientes de Tuberculosis de forma mensua de la
6 formatos establecidos por € MSPS, asi subred, en los formatos establecidos por € MSPS, -bases de pacientes
como ingreso de profilaxis en e drive | asi como ingreso de profilaxis en el drive dispuesto
dispuesto desde la Secretaria Distrital de | desdela Secretaria Distrital de Salud paratal fin
Salud paratal fin
7. Revisién, consolidacion y envio
mensual de informes y formatos | -envio mensuad de informes y formatos
7 establecidos por € Ministerio de Salud y establecidos por e Ministerio de Sdud y -correo de envio de informacion mensual
Proteccion Socia o la Secretaria Distrital Proteccién Social o la Secretaria Distrital de Salud
de Salud
8. Consolidacion y envio de informe
8 trimestral de casos y actividades de TB -no aplica parael mesdejunio -no aplica parael mesdejunio
sensible - farmaco resistente y Hansen
9. Verificacion de la calidad y veracidad | -Verificacion de la calidad y veracidad de cada una
9 de cada una de las variables del libro de | de las variables del libro de contactos de TB de la | -actasderevision
contactos de TB de la subred subred
10. Realizar proceso de auditoria interna | roceso de auditoria interna al Lino del
10 al equipo del programa local de P ; equip -acta con auditoria de informacion
. programalocal de Tuberculosisy Hansen
Tuberculosisy Hansen
11. Realizar proceso de asistencia técnica | - proceso de asistencia técnica con todo el talento
11 con todo el talento humano del programa | humano del programa loca de Tuberculosis y -acta de asistenciatecnica
local de Tuberculosisy Hansen Hansen
12. Otras actividades propias del perfil ) . o L
12 que fortalezcan € desarrollo de las se redizan 100 % de actividades de -actas einformes

actividades misionales.

fortalecimiento programatico
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados & Mes
Anterior
9467941652 -
2024 MAYO 2024 06 27

$5228176

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

SEISPESOS
ltem Entidad%_Aportar_nes Ingrap Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 336500
Salud COMPENSAR $2091270 $261409 $ 263000
ARL 3 SURA $50943 $51300
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 650800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 9570327867
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JULIO JOSE TOVAR DUQUE

2024-06-26 19:21:28

ACEPTADO SUPERVISION

YIZETH

RONCANCIO GONZALEZ

MARITZA

2024-06-27 10:30:06

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-06-27 15:04:52

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

2024-07-17 11:16:34

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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

%e’ah M. %oncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2
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