SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a | Desde: 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31
Certificar:
Nombre ——del | n \NA JOHANA GUZMAN ACOSTA NUmer o de Documento: 52711153
Contratista:
Correo . S
L DIANA.GUZMANACOSTA@GMAIL.COM NGmer o Telefénico: 3106253064
Electrénico:
PROFESIONAL .
Nombre del YOLANDA JANNETH ) Cadigo - 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA | Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6911-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmer Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero u 0 Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K 26PI RIESGO en | POBLICA 92 13372 $1230224 125%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1230224 UN MILLON DOSCIENTOSTREINTA MIL DOSCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3690672 $ 3690672 $ 1230224 $ 2460448
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar seguimiento a la planeacion
de actividades del Programa Ampliado
de Inmunizaciones incluida COVID-19

-Se realiza seguimiento la planeacion de actividades
del programa segin lineamiento y plan de accion
mensual.

-Correos electronicos a lideres y/o SDS

2. Redizar Redlizar acompafiamiento
técnica a talento humano vacunador
responsable de la vacunacion en las IPS

-Se redliza asistencias técnicas en los dias

contactenos del aplicativo PAI 2.0 de
SDS.

¢l aplicativo pai distrital mediante correo electronico

g - - establecidos en e plan de accion de manera | -Actasdeasistencia
con servicio de vacunacién habilitado y oportuna
equipo extramural (subred), en € POl
componente sistema de informacion.
3. Redlizar consolidar, evaluar y enviar
los informes mensuales de: dosis
administradas y  extranjeros, de | -Noaplica -No aplica
movimiento de biolégicos, tablero de
control de IPSy modalidad extramural
4. Verificar y aprobar los controles de
cambio reportados por e aplicativo | -Se realizan controles de cambio reportados en el T
PAIWEB 20 dd MSPS, y los | aplicativo PAI WEB y solucion de contéctenos de elAe‘(’:'t'r‘;"’r‘fl"C’g PAI WEB ylo Correo

5. Realizar acompafiamiento a la reunién
convocada por la Secretaria Distrital de
Salud

-Se redliza asistencia a las reuniones convocadas
por SDS.

-Listados de asistencia

6. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Se realizan actividades requeridas segiin necesidad
solicitadas mediante correo electrénico

-Correo electronico
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4800378905
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XICAONS?'A YOJANA — GUZMAN 2024-10-27 19:19:58
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-10-28 18:26:57

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-28 22:10:00

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:05
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



