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

YEa
- I :
Subred lmtegrada N
de Servcios ¢o Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I @igﬁ
SurE.S.E, SERVICIOS SIAEURS )
DATOS DEL IN]‘T‘;OR'B‘IE
Perindoa Certificar:. .| Desde: 20220701 e ..... HAastas. oo _2022-07-31.. .
2"’"““’. el | pRIKA MARCELA HERNANDEZ SANCHEZ Niimero de Documentos 1022357963
onfrafisia:
Correo Electrénico: gienngigiyaheo.es Nimere Telefénico: 3127456085
Nombre del | LILIANA MARCELA | . . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo .
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS argo: (LADER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato;

5177-2022

Afo Cantrato:

2022

CDP Contrato Iniciak

1291

Pertik:

TECNICO § PIC

Diveecidn a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total ie(%)
Costos

, DIRECCION DE GESTION DEL . _
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 82299415 H0%
VALOR SERVICIO § 2299415 DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: ) CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iticio del Contrato 2002-05-05 fl ‘l’l"c'l‘:l de Terminacién del Contrato | 50, 60
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No, Adicién Yalor Adicién cnr
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 319984 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 § 2299415 1823

No. Cuenta Segim el Mes Certifiendo

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 1860368

JUNIO

§ 2234767




VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3795151 S 644550 S 4115135 $ 2299415

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Captar, identificar v recepionnr la
informacién generada en la operacién de

-difigenciamiente de formatos sis 150 con clacidad

-fermatos sis {50

| . N ¢ veracidad con fos dates de la aplicacien de
los subsistemas de Vigilancia en Salud i)io]o lico ;c wun microlaneacicn ap
publica (VSP) & & plane:
Consigaar Ia informacion detallada en Ia
obligacion antetior, e las herrmnientas | -diligenciamiento de formate censo de viviendas
2 inforntiticas  dispuestas  en  cada | con claridad ¥ veracided segun bamio intervenido | -censo de vivienda v mapa
subsistenta, formatos, bases, aplicativos | con su respectivo, sepln corresponde
o demas que sea indicados
Georreferenciar los repistros captados,
identificados ¥ recepeionados . . Lo - .
S o pelonaco -asistencia ¥y padticipacion en cada una de fos | -acla con deseripeion de fo aplicade en
3 garanlizando coherencin y concordancia L . . .
. o coticentraciones proyectadas segun microplaneacion | cada concentracidn
entre fas  variables de ubicacién y
focalizacitn
-registeo con informacion clara y veras en el - -
b - a -consentimiento  informado de VPH y
T 3 e registro de las vacumas en cada formato o . N
Actualizai las bases de daios, [vimaios y - ; registro de diligencinmiento del camet de
4 . consentimiento  de VPH para los padees o N X
demas instrumentos que correspandan . . . vacunas  TUV  con  [as  vacunas
cuidadores de fn poblacion objeto para cada s
s abministradas
biologico
Hacer fos ajustes correspondientes en los
diferentes aplicativos, bases de dates, | -seguir conducto regular dande a conocer las
5 formatos de acuerdo a las indicaciones | novedades presentadas en o desarrollo de cada | -nctade socializacion
cotrespondientes ¥y sugeridas por la | actividad
Secretaria Distrital de Salud
Depurar,  consolidar, ajustar  la , v . - . , . .
epuraE, ! Justar i -realizar la verificacion del aplicative distrital 2. 0 | -drive con  retrealimentacion  menores
informacién ¥ la respectiva : I : .
6 . j H de los esquemns de vmeunacien actualizacion de | sepun fa necesidnd con agendumiento
reatimentacion a la red de operadores de :
) . datos de menores de una cada base entrega efectivo
los Dallazges en calidad del dato
Enviar las bases de datos generadas a fas
Unidades Primarias  Generadoras  del
dato (UPGD), Subtedes y Secretaria | -realizar I verificacion del aplicativo 2. 0 renlizar | -drive con menores agendados a diario y
7 Disttital de Sahud (nivel central) o | lfamada telefonico a cada uno de fos usuarios | aplicative 2.0 y refroalimentacion de los
archivos planos soporte de Ia vigilancia, | objetos det programa segun cohorte nsignada seguimientos efectivos y reprogramados
segan lo tiempos definidos por cada :
subsistcina
Cruzar las bases de datos de acuerdo @ | -dar a conccer el portafolio de servicios ef aplica | -formato de Canalizacienes debidamente
H las diferentes fuentes de informacion { segdn grupo de ednd para fograr disminuir los | diligenciado con la activacion de rutas
producida en cada subsistema riesgos de morbimertalidad segun fa necesidad
Presentar reporte de Tn informacidn parn | -dar o conocer inconfornidades individuales o
fos precesos de andlisis en articwlacién | Gropales para minimizar problematicas, siguiendo N
p A : ) pates pr e prablematicas, sigi -acta de comite PA] extramural actas de
9 con los profesionales y/o profesionat | el Conducto regular asistencie. Y participacion en:

especiatizado n cargo de cada uno de los
subsistemas

cada uno de los espacios convocados por el
programa ¢ sus transversalidades

secializacion de novedades

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cedigo postal: 110611

www.snbredsur. gov.co
Teldfina 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2622




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIOCDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
" OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar  asistenciz  téeniez 3 Ia
notificacién de eventos de interds en
salud pablica y actualizar el Sistema de
vigilancia Nacianal- SIVIGILA en las
URGD

verificar el contportamiento de his coberturas o
diario

-tableros de controb

Realizar intervencidn epidemioldgica de
campo (IEC) con e propdsite de
diligenciar ficha de notéficacitn a los
casos en los que se tome muestea en fos
diferentes eventos de Salud Publica, de
acuerdo a los lineamientos de Secrefariz
Distrital de Salud o Institute Nacienat de
Salud para la atencién de brotes

-reptizar con -calidad v veracidad el proceso de
restidn documental segdn indicociones el proceso
de archive de cada uma de las  actividades
programadas

-carpeta con  formatos  debidamente
organizada y foleada segun protocolo de
gestion documental

Realizar  IEC vy registto de Ila
infermacion ¢n el formutario establecido
y/o sistema para COVID

-dar cumplimiento a lns actividades asignadas por
parte de cada lider segua lo indicade en Ia
miceiplaneacion diaria

-asistencin vy padticipacion  en  las
actividades dinrins

Desarroblar weciones de bisqueda activa
comunitarky, pata identificar poblacidn
que  reguiera  vacunacidn, cen
sintomatologin relacionada con everto
de salnd piablica

No apliea para este perfodo

-No aplica para este perinda

Canalizar vy activar fas diferentes ruta
integrales de atencion en salud

~No aplica paia este perfodo

-Wo aplica para este periodo

Consolidar  informes de Bloqueos v
bisquedns  activas  comunitarias  per
localidad

-Neo aplica paza este perode

-No aplica para este perfode

Asistir 2l comité Programa Ampliado de
Inmunizaciones Local

-Mo aplica para este pertado

-Ne aplica para este perfodo

Realizar  seguwimiento o contactos
estrechos  de  casos  probables ¥
confirmados de COVID

-No aplica para este perfedo

-No aplica para ¢ste perfedo

Las demds que sean asignadas por el
Supervisor  del Ceontrate  segin I
necesidad del servicio

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

19

Prasentar fos documentes generados de
acuerdo a los lincamiento establecidos
por ¢l proceso de gestion documeatal de
la Subred (toliados, rotuindes, en carpeta

v Fomato  Unice  de  Iaventario
Daocumental (FUID) debidamente
diligenciatde

-No aplica para este perfodo

-No aplica para este periedo

Currera 20 No. 47 b~ 35 Sur --- Uddige postal: 110611

www.subredsur.gov.ce
Teldfona 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Yecha de Pago

Namero de Planilia

ANO MES

ARo MES pis

2022 JUNIO

2022 07 14

9436637816

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterlor

$2254767

Valor honorarios certificados el ntes anterior en letras

SESENTA Y SIETEPESOS

- DOS-MILEONES-DOSCIENTOS - CINGUENTA-Y- CUATRO -MIL SETECIENTOS |-

liem Entitlades Aportantes a Ingreso  Base (e Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion e los Aportes Aportadae
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 100
Satud COMPENSAR $ 1000000 $ 125600 S 125080
ARL 3 SURA $ 24360 S 2dun
Caja de Compensacion NO Total 290220 5 309400
INFORMACION DE PAGO
AHORROS Nitmiero de Cuenta 2100123807

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cucnta

B Yewoncez Sonches

(0l

ERIKA MARCELA HERNANDEZ SANCHEZ

1022357963

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 {(LIDER DE PROCESO)

Currerd 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 116611

www.subredsur, govaen
Teldfono 730000 Exr 26017
O Slasur - 2022
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Escntorke — Mers — Admidstadén da corbalos — Ver contrafo

Editar

| UTC -5 9:58:54
i MARGELA

PN

Buscar,..

Id de pagina.. 23000/26  Ayuda (B

1 Informacion general b 6&5134 | < || Evaluacién deta Entided Estatal | >
7 Condiciones

VER CONTRATO
3 Bienss ysemvicios Ejecucién del Contrato

TPorcentaje "~ Recepcién de antfculos

v Documentos del gonleata

Pian de Pagos SN
4 Iaformacion presupuestat
25& requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Sl Ne
7 Elecuclén del Gantrato
Id de pago Ntmero de factura Fecha de emislén Fecha de recepceidn Valor total de la factura Esfado
4 Kodificaciones del Contrale .
‘ Ao ' No existen resuitados que eumplan con los crilerios de blsqueda especificados
4 Incumplimientos E Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripclon Nombre del archive Gargado por
0 CUENTA MAYO CTO No 5177- CUENTA MAYO CTO No 5177- Proveedor Descargar Detatte
2022 pdif 2022 pdf
i CUENTA JUNIO CTO No 5177- 5177-2022.pdf Proveedor Descargar Detatle -
7 2022.pdi {
. Borrar ! Cargar nuevo
Cancelar ; < ji Evaluacion de la Enlidad Estatal . > j
{

@ VORTAL 2019 Témwnss deuse  Nomwabtva  Soporle Remofe  Ayuda | Es.p-a.noi {Co!cn;l;i;)m\-’_:

hitps:ivwiw.secop.gov.colCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8611608

018000-52.0808 wwweolombiacompra gov.eofeaporte Lunes a Viemes 7:00a.m.a 780 p.m.
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FORI\&ULARIO I:]—NICO ENYIDAD RECEPTORA
Subred integrada de Servicios de SahixiSur
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ES$.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

YO, ERIKA MARCELA HERNANDEZ SANCHEZ

IDENTIFICADOCON C€.C. @ C.E. O T.L O No. 1022357963 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogotd D.C. Munisipio Bogota D.C.

Direcoién CL 48 ASUR 78 B03 Teléfonos3127456085 3127456085

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
' NOMBRES Y APEL u  IDENTI
CECILIA SANCHEZ OSPINA 28682838

JOSE ALCIDES HERNANDEZ MUNOZ 19419846 Padre

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 DI 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

JEQLY

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: " ERIKA MARCELA HERNANDEZ SANCHEZ
-~ Identificacion: 1022357963
* Entidad: Subred Integrada de Servicios de Satud Sur B.S.E.
Cargo: Contratista
Correo: giennei@yahoo.es
Tipe declaracion:  Para actualizar durante la cjecucion del contrato
. Fecha Declaracion: 14/07/22 0:00
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