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

$ubred Intageady
deSerdcios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACTON DE sy pe
SurESE. SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Perlodo & Certificar: Desde; 2022-67-01 -Hasta: 2022-07-31
Nombre del - .
Conteatl CLARA MARCELA SACHICA LOPEZ Nimero de Decumento: 53015079
ontratista;
Correo Electrinico: sachicamarce@gmtail.com Ntwmero Telefonico: 3112271873
Nombre det | LILIANA MARCELA c . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS argo: (LIDER DE PROCESO) Grado:
= ot
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1309-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Conirato Inicial: 275

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO | PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . . N
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 54311296 100%
VALOR SERVICIO $ 431129 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL BDOSCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTA Y SEISPESOS

—

——

e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Enicio del Contrato 2022-01-19 pecha de Terminacion el Contrato 1505 04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién CDP
t 2022-04-01 2022-04-30 1 $ 450000 1014
2 2022-05-01 2022-06-20 2 $ 6976208 {28
3 2022-06-21 2022-08-15 3 $ 1405671 [738
4 2022-07-01 2022-07-31 4 $4311296 1823

No. Cuenta Scgin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $2092862
2 FEBRERG 341857258
3 MARZO $ 4185725
4 ABRIL $4185725
5 MAYOQ S 4185725
6 JUNIO 54227582
VAORICIALDEL | VALOUIOTMDRL | Gospeauisanos | S2ODES
8 14231465 $ 27374640 § 23063344 $4311296

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  acciones  integrales  de
promeocion de la salud, prevencitn de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

--Realizar fortalecimicnte téenice a  profesional
asistencial en eada una de fas unidades priorizadas
para el fortalecimiente de la estrategia LAMIL. -

--20 ACTAS

Garantizar la  calidad, veracidad ¥y
cumplimiento  de  los  preductos
concertados,  presentar  infonmes  y
reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preanditorias y
auditorfas internas y externas segin
requerhimiento.

--Realizar scguiméente a los avances en la
implementacidn de las estrategias TAMII - SAFL.

--Informes y Actas

Asegurer la custodia y proteccion de fos
documentes  fisices y  magnéticos
entregados para la ejecucidn de sus
actividades.

--Realizar enfrega correspondiente de los productos
de la intervencidn correspondiente, conforme al los
lingamientos del proeeso de gestion documental

---Actas

Activar los proceses de veferencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en la
comunidad (activacion de rutas y
canalizacion)

----Soporte  de gestidn a nivel directive de
dificuitades que se presenten en el proceso de la
implementacion de ta esteategia TAMIL

---actas

Informar a tiempo cualguier
cventualidad  que  interfiera en el

---actas ¢ informes

asignadas por la Secretaria Distrital de
Salud

L L L --reuniones
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos
Realizar el seguimiento oportuno de las
bases de «¢ s de  desnutricion . .
° ohorte --No aplica --No aplica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postel: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Sfasur - 2022




1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

monitoreo, andlisis,
evaluacion  de  los

Gestionar
seguimiento  y
indicadores.

--Indicadores del Producto

--Indicadores

Organizar  y  entregar e archivo
correspondicnte  a  su  intervencion
conforme al proceso  de  gestibn

decumental,

--erganizacion documenial

--- actas e informes

Las demas que sean concertadas con el
supervisor del conirato segiin necesidad
def PIC.

-A disposicién

--Actas-

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

www.sibredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ¢ | Fecha de Pago Namere de Planilla
eorresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
- . 5
ARO MES ANO | MES | Dfa Mes Anterior §4227582
9437796911
2022 JUNIO 2022 07 25
; . . ) ) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS
¥alor honorarios certificados el mes-anterior-en letras OCHENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingresn Base de | Valer Minfmo | Valor
Seguridad Social Catizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 270565 $ 270900
Salud SANITAS $ 1691033 $211379 $ 211700
ARL 3 SURA $45194 $ 41300
Caja de Compensacibn NO Total $ 4920771 $ 523900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenia 82983615

cﬁj@mm FHARO -

Il

CLARA MARCELA SACHICA LOPEZ

53015079

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

wwir.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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FORMULARIO UNICO ENTEIAD RECEPTORA

I Subted integrada de Serdcos de Saks |
DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y SwESE
RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Si

Persona Natural )
{LEY 180 DE 1995) Uktima Actuaizasan: 18-4ul.2022

1.1 DE BIENES Y RENTAS

Y0, CLARA MARCELA SACHICA LOPEZ

IDENTIFICADO GON C.C. @© CE (O T.L{O HNo. 53016079 CON DOMIGILIO PRINGIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Begota D.C. Municiplo Bogold D.G.
Direccion Calle 20 A No 96 71 Torre 1 Aplo 108 Teléfonos 3142271873 3112271873
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD Az
~ "NOMBRES Y APELLIDOS - ' | DOCUMENTO DE IDENTIDAD { 1.7  PARENTESCO
Misael Sachica Reyes 6745830 Padre
Ciara Myrlam Lopez De Sachica 24164764 Madre
Ana Sofia Segura Sachica 1020007994 Hlje(a}

;é@}im l 50601;}{

FORMATO DE DECLARACION DE GONFLIGTOS DE INTERES

DATOS PERSCNALES

Nombie: CLARA MARCELA SACHICA LOPEZ
Identificacidn: 53015079

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Satud Sur E.S.E.
Cargo: Coniratsta

Cormreo: sachicamarce@yahooe.com

Tipo declaracian: Para actualizar duranie la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 18107422 0:00

VMIEDICION DEL
COMNOCIMIIENTO A LOS
COLARORADORES SOBRBRE
LOS DERECHOS v DEBERES

INSTITUOOCOIOMNAL ES.

Za repglistrd la informacidan con axito

HDcaptar
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