I SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
neEs
0
/ Subred Imugrada g
da Servicias de Sulvd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE et g
SurES.E. SERVICIOS SIASURK
¥ DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Mombre del |\ ARTIHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO Nimero de Documento: 20370987
Contratista:
Correo Elcetrénico: BIBHI31@HOTMAIL.COM Nimero Telefonico: 3124214431
Nombre del | ADRIANA MARCELA [ . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo S
Supervisor: CASTR BOTELLO s LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5882-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e 3 o . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(*e)
Costos
s DIRECCION DE GESTION DEL .
K32P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO | 2000415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: > CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220501 honswwibdpva < il Comicato” | 5030:06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion corp

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 2232442

2 » JUNIO $ 2254767




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALL 5

il 50S REALIZ ; SAL
CONTRATO CONTRATO EALIZADOS Cop?&,\
§ 3795151 S 6786624 § 4487209 $ 2299415

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

|. Captar, identificar y recepeionar la
informacion generada en la operacion de
! Jos subsistemias de Vigilancia en Salud
piblica (VSP).

.NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN  EL  PERIODO
CERTIFICADO

2. Consignar la informacién detallada en
anterior, cn las

_SE REALIZAN INFORMES DE BAC DE

captados, identificados y recepeionados

3 garantizando coherencia y concordancia
entre las variables de ubicacion 'y
localizacion.

la_ obligacion <
2 herramientas informaticas dispucstas en ;\):letRl)(? A LO ﬂUlll'l(TADO EN EVENTOS | -ENTREGA DE SOPORTES
cada subsistems, fommatos, bases, | o I:H‘RI;S EN SALUD PUBLICA A | INFORMES DEBAC i '
aplicativos o demas que sca indicados. EMANDA
3 Georreferenciar  los  registros
-NO SE DESARROLLA LA

_NO SF DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN FL
PERIODO CERTIFICADO

ACTIVIDAD EN  EL  PERIODO

CERTIFICADO

4. Actualizar las bases de datos,
formatos y demis instrumentos  que
correspondan

T

_SE RFALIZAN REGISTROS DE FORMATOS
DE INFORMES DE BAC DE ACUERDO A LO
NOTIFICADO EN EVENTOS Db INTERES EN
SALUD PUBLICA

-FORMATOS DE ENTREGA

5. Hacer los ajustes correspondicntes en

realimentacion a la red de operadores de
Jos hallazgos en calidad del dato,

los diferentes aplicativos, bases de i =
datos, formatos de scuerdo a las | -NOSF DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL NO  SE  DESARROLLA = LA
indicaciones _ correspondicntes ¥ PERIODO CERTIFICADO ’C‘t':'T‘#'l’c"lg)o EN EL  PERIODO
sugeridas por la Sccretaria Distrital de g

Salud

6. Dcpurar, consolidar, ajustar la y !
iy | mepeiw | -NOSEDEWARROLLA A ACTIVIDAD EN FL ﬁi’“v”)‘*{;) l‘:’;b"'::‘l‘OL'-I"“:‘{lU[')'S

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO

7 Enviar las bascs de datos generadas a
las Unidades Primarias Generadoras del
dato (UPGD), Subredes y Secretaria
Distrital de  Salud (nivel central) o
archivos planos soporte de la vigilancia,
segin lo ticmpos definidos por cada
subsistema.

8. Cyuzar las bases de datos de acuerdo a
las diferentes fuentes de informacion

—

8
producida en cada subsistema
9. Presentar reporie de la informacion
para Jos procesos de andlisis cn
9 articulacion con los profesionales ylo

mufcsiounl especializado @ €argo de
cada uno de los subsistemas.

_NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN FL
PERIODO CERT IFICADO

g —

e —
-NO SE DESAPROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERT IFICADO

e ————

_NO SE DESARROI LA LA ACTIVIDAD EN I
PERIODO CI RTIFICADO

Car
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e ——

DESARROLLA LA
EN FL  PERIODO

-NO SE
ACTIVIDAD
CERTIFICADO

DISARROLLA LA

-NO SE
PERIODO

ACTIVIDAD  EN FL
CERTIFICADO

e

o ——————————:

DESARRULLA LA

-NO SE
EN LL PERIODO

ACTIVIDAD
CIERTIFICADO

L/..——J



JONES ESPECIFICAS (LAS

JULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Brindar asistencia técnica a la
notificacion de eventos de interés en

salud piblica y actualizar el Sistema de -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD ENEL | Ao S DESERROLLR S1he
e e PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD  EN  EL  PERIODO

vigilancia Nacional- SIVIGILA en las B . CERTIFICADO

upPGD °

1. Realizar intervencion

epidemiologica de campo (11:C) con el

propésito  de  diligenciar  ficha  de

notificacién a los casos en los que se : NO SE DESARROLLA LA

i 5 -NO SE DESARROL EN EL i B

11 tome muestra en los difereates eventos PERIODO CLARRTI:HIC‘;\?)([)A ACTIVIDAD EN EI ACTIVIDAD EN  EL  PERIODO

de Salud Piblica, de acuerdo a los 5 CERTIFICADO

lincamientos de Secretaria Distrital de

Salud o Instituto Nacional de Salud para

la atencion de brotes.

12. Rcalizar IEC y registro de la < X -NO SE DESARROLLA LA
12 informacidn cn el formulario establecido l‘;‘_ﬁg;gﬁ’:ﬁ'}gt%# ACTIVIDAD ENEL | ) pvipAp  EN EL  PERIODO

y/o sistema para COVID. . CERTIFICADO

13. Desamollar accioncs de BUIRR | i REALIZA INMUNIZACION A LA

o e R POBLACION ENCONTRADA DURANTE LA | -ENTREGA Y  REGISTRO  DE
13 poblacion que requicra vacunacion, COR | 146 GEGUN ESQUEMA INCOMPLETO A LA | SOPORTES

sintomatologia relacionada con evento |1y 41y

de salud piblica. 5

-SE REALIZA CANALIZACION A

14. Canalizar y activar las diferentes DIFERENTES  RUTAS, A POBLACION _ENVI : SOPORTES

14 rutas inlcgmlcsdcalcmién en salud. IDENTIFICADA  CON NECESIDADES DE ENVIO DE SOPORTE
ATENCION DURANTE LA BAC
1s. C lidar informes de Bloqueos y _REGISTRO DE FORMATOS DE ENTREGA DE
s Somsollcar, T e BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS | o

15 biisquedas  activas  comunitanas  POf | gyENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN ENTRECIA DE SOPOKTIS

localidad. SALUD PUBLICA
16 16 Asisttir a comité Programa Ampliado |y 1 NJON DI EQUIPO, COMITE PAL (1) -LISTA DE ASISTENCIA

de Inmunizaciones Local.

17. Realizar seguimiento a contactos | yo oii DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE [_)FSAR!{OLLA LA
17 estrechos  de  casos  probables Y | pppionO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN  EL  PERIODO

confirmados de COVID, § : CERTIFICADO

18. Las demis que scan asignadas por ¢l | _pspICIPACION EN (1) ULC MENSUAL DE | -PARTICIPACION N (1)  ULC
18 Supervisor  del  Contrato  scgun la VSP MENSUAL DE VSP

necesidad del servicio.

19. Presentar los documentos gencrados

de acuerdo a los lincamientos

establecidos por ¢l proceso de gestion UP—— A -NO SE DESARROLLA LA
19 documental de la Subred (foliados, P’:?df)'m")’(*l"““l'}:’l&’l‘)é" ACTIVIDAD ENEL | \cmivipAD  EN  EL  PERIODO

rotulados, en carpeta y Formato Unico . g CERTIFICADO

de Inventario Documental  (FUID)

debidamente diligenciado. *

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEIL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Eecha de Pago Niamero de I'lanilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior
1047404714
2022 JUNIO 2022 07 11 {
——
DOS MILLONES DOSCIENTOS (¢ INCUENTA Y CUATRO ML, SETECIEN
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTA Y SIETEPESOS -IENTOS
Entidades  Aportantes Ingreso  Base de Valor  Minimo Valor
Item a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS | Niimero de Cuenta 4870507698

= '
ORIV Hewgsde 7
ki J
MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO {)RM)(’A MARCELA CASTR BUTELLO
20370987 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

L)

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

www subredsur.gov co
Teléforo 7300000 kxt 26017
© Siasur - 2022
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FORMULARIO UNICO SUTIOAR NECERTINA

J:u-.a Intagraaa de Senacios de Sakud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Suw E G E

fiuro. R RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos | see Persona Natural mo Dbu

(LEY 190 DE 1995) S SR=50

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO

IDENTIFICADOCON CC. ® CE O TI1LO No. 20370987 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha

Direccién Calle 37#38-181 Palo Rosa T8 Apt 801, Ciudad Verde Teléfonos3124214431 9046592

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EDGAR SAMUEL CAICEDO HERNANDEZ 1140815770 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 10895,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®©

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

........m...,.m.,..,... BOGOT/\ @QOD@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO
Identificacion. 20370987

Enlidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Cormreo bibih3 1@hotmail com

Tipo declaracion” Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 13/07/22 0:00




Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES
SOBRE LOS DERECHOS Y DEBERES INSTITUCIONALES.

MEDICION DEL CONOCIMIENTO A
- LOS COLABORADORES SOBRE

» LOS DERECHOS Y DEBERES
INSTITUCIONALES.

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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