3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=S : £

z _ -
Subred ey acs : < ¥ : >
de Servicios de Sabud ; -
T INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIBSUR"’a
- SERVICIOS iy
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-16
ey del | SARA YULIETH MARIN TREJOS - Nimero de Docamento: | 1082889760
Contratista: ? § 3 >
Correo Electrénico: symt_17@hotmail.com - : : Namero Telefonico: | 3183919646 .
Nombre del | ADRIANA  MARCELA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 2 | Cadigo H
Supervisor: . CASTR BOTELLO - LIDER DE PROCESO Grado:
N . 3 B
. 2 ; ; DATOS DEL CONTRATO ;
No. Contrato: . 5969-2022 Aifio Contrate: - ‘2022 CDP Contrato Inicial: 1291 .
Perfil: ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a Ia que Pertenece: '| DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA %

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos E Direccién ; Unidad . Total e §e(’4) Centro de
; : . Costos
" | DIRECCION DE GESTION DEL . :
K32P1 ) RIBSGO BN SALUD SALUD PUBLICA ’ $3053800 110.3%
VALOR " SERVICIO . ' : :
PRESTADO MES: $ 3053800 TRES MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS

_EJECUCI(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha &e Inicio del Contrato : 2022-05-01 oS r:c'::l “‘ T""l'_"i"“i‘“‘ ol C"""““’ 2022-06-20
 No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion | No. Adicién Valor Adicién ' cpP
s | 20220621 | 20220815 1 $ 1470567 ' 1738

2 | 20020701 2022:07-31 . 2 $4886080 . 1823

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro : * -+ | Valor a Pagar

e <% , MAYO $ 4743767

2 JUNIO : 23 $ 4791204




e e ———————————————aeeeeeee—ie—————E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION '

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL v SALDO DEL
CONTRATO “CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8064404 $ 14421051 $ 9534971 ‘ .34886080

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Investigacion epidemiologica de
campo  (IEC). brotes ylo  socio
epidemioldgica eventos de inferdés ¢n
salud piblica, garantizando la
oportunidad v calidad de! producto

--Se realizaron en el mes de julio 23 IEC. 15 En la
\Iocalidad de Ciudad Bolivar y 8 de Usme

- Formato de Caracterizaciones

depuracién,  consolidacion,
retroalimentacion  de  la

Realizar
ajuste y
informacion contenida en las bases de

- Durante ¢l mes de mayo se realiza ajuste de
informacién de las bases de datos a demanda de los

interés en satud piblica

2 ; g : casos encontrados que piesentan inconsistencias y | -Acta- Drivedcsolkitqd ajustes
y :‘fms lca o i:‘g:md;‘i: rant:lz::; f:.:a;;hdaii requieren ajuste, de acuerdo a las visitas realizadas
c:msoli dada cn vigilancia en salud pﬁblic; cn el mes. En el mes de Julio se realizaron 7 ajustes
Participar en acciones de socializacion, -
articulacion, sensibilizacion y AT Ak e :
3 capacitacion tendientes a  mejorar la - ;cﬁl)\::;fge ol AINT08. JET0R RS Qetll0 e - No aplica soporte para ¢l mes
_oportunidad y calidad del dato de
notificacion - .
Analizar  la  informacién y tomar
decisiones para el cumplimiento de las e : ;
4 acciones con calidad  y oportunidad ;CﬁD‘ ‘::;::;c <k mes de jpllo B 5e Jrogmmo 18 - No aplica soporte para el mes
contribuyendo a la consolidacion v ? A
analisis de los indicadores
)
Realizar cruces de  informacion con 2 S RS 3 ;
diferentes fuentes que permitan fortalecer '”S S r;:ahr‘zia ;evxs;on ;T e c‘:.a.sos ?o(t;f.x cad%s cumo‘ - Casos priorizados del drive de
. la  coherencia de la  informacion .3 .,‘S; tal para diligenciar el drive de Cas0S | gocrotaria Distrital de Salud
producida en vigilancia en salud publica .pnon
6 Rcalxzax; c‘at}:hz?;:‘lon.a IIOS,‘USL'I/BHOS a:‘lols -Se realizan las canalizaciones que se requieren.en | Formato de  canalizacionds,  correo
g;ﬁzccoc;x;etee?léi;quc Hgun TIesgo VIlL |- o desarrollo de las caracterizaciones - electrénico, drive de canalizaciones
"Realizar asistencias técnicas a las | s .
7 Unidades Primarias Generadoras de datos ;lc)t‘:\‘;?g:fi ol e, ialigs no . sodproveen b ~ No aplica soporte
de la Subred ;
Realizar alistamicnto, preparacién v -
organizacién de la asistencia técnica a las S S SN SN TR ey TR
8 UPGD que conforman la Red de | © ‘t'r?;afi S e e 0_ Eoy IR - No aplica soporte
Operadores  de  Vigilancia en  Salud e
Piblica :
Convocar, organizar, repovtar y roalizar
todas y cada una de las actividades de
alistamiento para el desarrollo de las | - o . 5
.9 Unidades de Analisis de los eventos de ;E” d::i O o de i 'no (g0 pamiaip S0 1 -No aplica soporie
interes en salud piblica que se presenten AL -
y que scan requeridos por la Secretaria
Distrital de Satud : :
Plancacién cjecucion y. anilisis  del 5 e % ;
10 COVE y COVECOM de cventos de ﬂﬁ:ﬁ SH-ie. o R A6 pigiRe Nt Lk - No aplica soporte

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -- Codigo postal: 1/:[(}61 /

www.,sttbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la Biisqueda Activa Institucional
de los eventos de interes en salud pablica

Dumntcclmesdejuhonosepmgmmla
actividad

- No aplica soporte

Ejecutar la disponibilidad para la

atencién de urgencias, emergencias y
desastres en salud piblica conlos niveles

"de coordinacién y servicios de Jrespuesta

y/o protocolos que indique cl lineamiento

- Durante ¢l mes de julio no se ejecut6 la actividad

- No aplica soporte

Las demis que sean asignadas por cl
Supervisor del  Contrato scgun la
necesidad del servnc:o

- Actividad no se ¢jecuto durante el periodo

-No aplica soporte

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




- INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que PR #
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Niimero dg Planilla
. D ‘ Valor “de Hoaseasios Certélicades i
ANO MES | ANO MES DiA : . Mes Anterior - - ;
- © 60320461
2022 JUNIO 2022 07 14

Vialar hideoriuion s onibiicaios liaadtatasior ohlian CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS

CUATROPESOS
oA Entidacies Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Secial : Cotizacién ' de los Aportes Aportado
Pensionado CAEND COLFONDOS _ : $306637 * $306700
Salud v : SANITAS S T ) s239560 $ 239600
- e i ’ 13 SU‘.U\ ot ( 5 $ 46686 $ 46700
Caja de Crm\xpcnsacién : NO : g . : : Total $ 556201 5593000
~ INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipode Cuenta . | AHORROS - Némero de Cuenta - | 703781161

Sqm ﬂqb\c‘“« N\qcm

SARA YULIETH MARIN TREJOS . ADRIANA MA LA CASTR BOTELLO
1082889760 : ‘ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo pnsml 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7200000 Ext 26017
\© Siasur - 2022



uolIewWIoU| ap opesdd( Jesuadwo) ap aued 10d OAYAINd OWOI OPEIRISED B15D OJUDWNI0P 315

—

\
00006 000'€69 € $3V10L ,
0 0 0 VN3S T I T T
0 0 o N3W N3W
0 0 0 4801 | | [ T
0 0 0 dvsa 27 8 dvs3
W 0 0 400 : 0 I 0 | 0 | 0 | 0
___oosey 004'0% ' $of9.0q8"] s0Bseny . ; 4691
 0oL'908 00£'90¢ ' ugisuag . . 0 | 0 | 0 | 0 | 0
009'662 000'66Z | pnjes y VN3S
i e10W A gl supepiodey ; -
oMol [ ineson sepe oA ‘oN odiy | sopenuy ‘oN Jubeg v jejoL Sjiody 1ol JofeA wonsng | suodyojes
VAILSISENS HOd STTVLIO0L SITVOSIAVEVd SAIVLOL
sopejjyy 'oN | JeBege|eiol | euody mioW oA | wiowsma | ouody sojen N . aiquioN 499 0B1poD
SVIvO 83TV.10L
' 00L'9% 19v 004'9% 0 0 002’9 004 062606068 VHNS Y |
pepLUpliog 10804 10Av4 @ opjeg | -uopeznon | uoeznon | wiow | uorowznes seuininig soep | upjouzyeny ‘oN | epoeBiiqo
sopeilyy 'oN | seBedeieoL | opuos | wopjes.ojes | opeopeyoN | jmolang | eowsoen | swa | oo | sono sepody ) LN | siquon Y 08(po
. $3VYOEY SOOSIN STTVIOL
[} 002'90€ 0 0 0 0 0 0 00£'90€ 9-0v8L22008 80pUOjOD 100162
sopeiiy | ds4 ugpoezO) v opellyY e0juBliG0 ; ohea
o W0RdRIOL | yopiomp | oo | HONTE | ugienody |  -agdemody | oueunion eody | oumunion swody upioezId - y il
NOISN3d 831VLOL
L 009'66Z 0 0 0 0 0 0 000662 9-0v¥152008 Sd3 sejueg 500843
ugpoezI0) . sopep ugIPEZHOINY ‘ON 10jA ugeziOINY ‘ON
odn ©IOW JOjeA A, \
sopeyiyy ‘ON | seBeg v jejoy |  esop JojeA 10N 9010 Pep|uIajel ¥[oueo P | v 0dn J UN siquioN $d3 0B1poD
anvs s3vioL
SYIWALSISENS ¥Od S3TV.LOL
000'¢69$ 19¥02£09 Z20zIL0/ 1 902207 902202 ON '0'd'Y10908 "0°0 y10908 UGIPUBGOPU] — | VOIND
¥¥OVd v VL0L SINOISNI4 OGONId | ANTVS OOONE OMIINNN / GVONID OlNanv.Nvdaa 00go TUGNON sV VIW§O4
BEN. | ' VIINYI | (ONV/SIWVIO) | YYINYId A -Bn§._ - -.. ; 204 ih €6
a0 | voovavama | ONIWON 'd VHOd odiL 0DVd OQVHENOXE | WO IMODSOIAURWENS | SBOLSOLELE | o0t ooy nozsio | SOTTHL NNV HLSINA Vaivs 00.6892504 8o
p (ONV/SIW/VIQ) vavidosvy
e IVAUNYD VOVIDOSY ODVA VHOZS | VTNV 03uN0D ONO4313L NOIDIFMIa ALNVLHOY FUSWON QUINWON 0dlL
VTN V1 30 80AVQ : . FLNVLINOMY 130 SOLVA

[Ewiove ]

an

| S$31YO0dV 3d NOIOVAINDINOLNY 3A YAVIOILNI VTIINVId  woogjuediu homcsaEOUMM,o .



om”oo:ﬁa:aQ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

£ste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Y m.w&
{ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
1126 #71C-30 Interior ! ! wLEADOS | UPC
cc 1082889760 SARA YULIETH MARIN TREJOS N 3137651995 |  saramarintrejos@gmail.com EXONERADO PAGO . TIPO FECHA PAGO .| NUMERO
03 aplo 102 PRI ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA y CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION .| APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2022-00 022-00 | 14072082 | 00830401 $003,000
|DETALLE POR COTIZANTE y ? j i
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD l’g LABORALES GeF PARAFISCALES
No. de — cod. Votuntar | Vohuntaio | panmionat | Fonde )| ced ~ © Aporte | WG otros Aporte
Ne. | Tipo | e ntihoacion Apelidos y Nombres m _ HALEL A(8(A(3(&(%I o[BI Gpp | wcaee |oousscion | RLGe | Wportante | * de |Be0slonslde | Cod.€PS | CERS [Violpg | an | 1B AR mogmnw.loon- 5o | paratacoes | Senn | “EuF | e | Mw
1|cC 1082888760 MARIN TREJCS SARA YULIETH 5710 N i 231001 § 1.818.482 306.700 o 0 o ‘1 EPSO0S 1916482 230.600 1411 915482 | 3 48,700 0 9 o 0 ] o
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

iy om”oosvgmo. miplanilla.com

[z
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA % CANTIDAD
CI126 #71C-30 Interior e ! d EMPLEADOS [
cc 1082889760 SARA YULIETH MARIN TREJOS of 3137651996 |  saramarintrejos@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
03 apto 102 PARAFISCALES Y A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients 4 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO S8, DL s tid ottt | SRVTIES. - |- SHEE. §4a7.400
DETALLE POR COTIZANTE . g g 1 A
i INFORMACION COTIZANTR * INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
| ; Vehad ['ven Ponde Fondo J w
Ho. | Tipo | yuimncion Apelidos y Nombres m*_n—-mmw-w-—u‘m_u-w-mwﬂ 18C AFP | Coticackén | o afiiao | Aportants | = de [bensionsl de | God. £PS woees ot/ Gt | woam mos[s!oﬂw.lag- Ber | parataces | ‘Sina | eoF | Eane | hew
% solidandad
11¢cC 10828609760 MARIN TREJOS SARA YULIETH 6710 N — 231001 | 1.262.000 200.400 0 0 0 1] EPS005 1.252.000 156.500 1411 1.262.000 | 3 30.800 0 ¢ Q o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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© Colombeg Compro Fcerte

i I l Ilra 3 - : 2T ! Buscar...

criforio = Meni — Adminisiracién de contralos — Ver confrato 5 Id de pagina:: 23000726 ayuda (2)

informacion general

Condiciones . <E 3 - 3 b . L
o e e < Evaluacién de la Entidad Estatai 3>
Bienes y serwdlas Y 2 =
: LT _ VER CONTRATO
Documentos det Proveedor 3 < 2
: : Ejecucién del Contrato
documentos del contrato P 2 B o ‘ E S | ;

informacion presupuestal .

' P P o
7 Ejecucion del Contrato lan de 3998 - .
: Skt : i 6d ién? &
Modificaciones del Contrato ‘ : ¢Se requieren emisiones de ¢ igosdowtorizm: S 5 1Y) No
wmém'n'iemos identificacién de pago  numerode factura  Fecha de emision Fecha de recepcion ~ valor total de la factura . Estado

* " No existen resuitados que cumpian con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato
{]  CUENTAMAYO CTO No 5969-2022 " CUENTA MAYO CTO No 5969-2022 Proveedor Descargar  Deiafle
(1).pdf . =ER , (1).pdf > . .

O CUENTA JUNIO CTO No 5969-2022.pdf CUENTA JUNIO CTO No 5969-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar  Cargar nuevo

cancelar ) E S < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2018 Términos deuso  Nommativa Soporte Remoto éyuda Espafici (Colombia) v " 018000-52-0808 GOV.CO/: Lunes 2 Vi 7:00 am & 7:00 pm



24/7122, 11:38 . MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORAbORES SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

‘ MEDlCI(')N‘DELCONOfCIM|ENTO‘A LOS COLABORADORES SOBRE
LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES. |

Se registrd la informacién con éxito

Aceptar

https:Ife.alnte_raim.comlsurvey?déta=ethcGerinOiJijMMTE1Y_TkOMjY’I ODkzZmi0ZmVKZ TdiZWJZWViYhOTe3Nmiy Y2UwNzQyMithYWQ1MiMy ... 1/1



FORMULARIO UNICO . o A
- - . - i Sutred Integraca de Servicos de Sakua
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y - S Sw ESE
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

(LEY 190 DE 1995) T

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE Bl Y RENTAS | 3

YO, SARA YULIETH MARIN TREJOS
IDENTIFICADOCON CC. © CE. O TL O No. 1082889760 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C * Municipio Bogota D C. r
‘Direccién CL 12C 71C 30 : Teléfonos3183919646 3137651995

Y TENIENDO COMO PARIENTES QE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIOAD A 3 .
U ———————————
¥ = IDENTIDAD | PARENTESCO
LUZ MERY TREJOS ¢ 42060024 ; Madre

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 122, INCISO 3°,. DELA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, : ‘
PARA TOMAR POSESION O PARA RET:RARME O PARA ACTUALIZACION ®

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: SARA YULIETH MARIN TREJOS

identificacidon: 1082889780

Entidad- - : Sw!m“mmkw&yESE,
Comreo: > © symt_17@hotmail.com

Tlpo‘ m Para sctushzar durante ia eecucon del contrato

Fecha Declaracion: + 14/07/22 0-00

de la Ley 1052602019.womrimwoizoamo.mnmoonthmamzuLoy 1437
a2011.qum“1m.yC66w“lw¢dSumm. R >

Loanteﬂor.deMWMQDMpébmyqnmmmﬁmmﬁm
DcMabmmmhLej?“doM(L&ym.bordaﬁiqﬂomdehl.oy 1852 de 2019, que
emnr.imvmﬂnamm”m&«MmummamzuLey 1437 de 2011, Ley 190 de 1005 y
CW«!W“SQMPMCMM. ;

Para efectos del diigencamiento Pwaaaindzﬁmhménddmm

Pmﬂmmnmu&mwm
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