SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B

Subred imtegrada

s L INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sraeTrn

i sers SERVICIOS .

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
2“‘“"“. del | JEIMY FUENTES RUEDA Niimero de Documento: 52536172
ontratista: : : ;
Correo Electrénico: jeimyfuemes12@hc;tmai1.com Nimero Telefonico: 3202160814
Nombre del ADRIANA MARCELA Cassor PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTR BOTELLO EQ: LIDER DE PROCESO §a Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5909-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACI()N DE SERVICIOS

& s L e rocetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total B je(%)
. Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K32PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $5461004 100%
VALOR SERVICIO $ 5461004 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL
PRESTADO MES: X CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 e de Terminacién del Contrato | 5, ¢ g
No. Prorrﬂga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adici()n CDP

I | 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1643604 1738

2 ; 2022-07-01 2022-07-31 2 * $5461004 18§3

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta Qe Cobro Valor a Pagz:r

1 MAYO $ 5301946

2 JUNiO $ 5354966




postal: 110611




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Garantizar que ante cualquier caso de
personas captadas a través de VSP y en
quienes s identifique un evento de
notificacién  obligatoria =~ y/o  una
condicién de riesgo vital; esta condicién
o evento, se deberd notificar de manera

oportuna a los subsistemas de VSP
correspondientes; verificando la
efectividad de esta notificacién y se
deberdn  realizar las  canalizaciones
necesarias  otros  actores, - segiin
' competencia.

-Verificacién  de  los productos realizados y
proyectados con soportes para la auditoria externa e
interna, con seguimientos a los. profesionales
mensualmente

-Acfas y listados de asistencias

8. Las demds que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato segiin la
necesidad del servicio. Presentar los
documentos generados de acuerdo al
lineamiento establecidos por el proceso
de gestion documental de la Subred

(foliados, rotulados, en carpeta y
Formato Unico  de  Inventario
chumemal . (FUID) debidamente
diligenciado.

Seguimiento y verificacién de los productos
realizados por “el grupo de salud ‘sexuval y
reproductiva y el. proyecto de vigilancia

intensificada de gestantes y neonatos en alto riesgo

de morbilidad materna y neonatal segin linea
técnica mensual

-Actas y listados de asistencias

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

- www.subredsur.gov.co
Teléfmiq 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud J

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Sur ESE.

el El futuro P ohate
gt es de todos | de Colombla

YOS JEIMY FUENTES RUEDA . ¥
IDENTIFICADO CON C.C. &® C.E. @ O No. 52536172 .
Pais Colombia - Departamento Bogota D.C.
Direccién KR 2 A BIS 92 B -98 SUR

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3202160814 7625730

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD . PARENTESCO
PAULA ANDREA MARTINEZ FUENTES 1007558091 Hijo(a)
DAVID ALEXANDER MARTINEZ FUENTES 1007297317 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O  PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

BOGOT/\

Sitlecp.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

| Nombre

JEIMY FUENTES RUEDA : : : , =

identificacion:

AEmldad.

Cargo:
' Correo:  \

~ Tipo declaracién:

52536172

f Subred Integrada de Sewtcnos de Salud Sur 3 S B

Contratista

jexmyfuentes12@hotma|l com

Para actuahzar durante la ejecucxon del contrato

. Fecha Declaracion:

14/07/22 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la AdmmlstraCIén Distrital, de los eventos o

situaciones, potencialées, reales o aparentes, que puedan I]egar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
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