. SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
==
Subred Enzeprads !
.":"S“LE” cesild INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Sias ﬁﬁ%‘%
SurE.SE. "~ SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: _Desde: ] b 202220701 Hasta: . : 2022-07:31
2"“""7 el | K AREN JULIETH RODRIGUEZ TENIO " Nimero de Documento: - 1026302083
ontratista: -
Correo Electrénico: julieth7162 @ nmail.com Nimerg Telefénico: ) 3214502768
Nombre . del { LILIANA MARCELA Carot PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS Mg : (LIDER DE PROCES) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5906.2022 Aito Contrato; 2022 CBP Contrate Injcial; 1201
Perfil: | enico 3 vie
Direccién a la que Perdcirecy; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD
. Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS ' !
. . . Procetaje(%) Centro dc::
Centro de Costos Direccidn Unidad . Total Aje(%) t
. Costos
. DIIRECCIGN DE GESTION DEL . "
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 4. $1724490 . 100%
VALOR SERVICIO S 1724490 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO ML CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: ' NOVENTAPESOS .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
i
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-05-01 :n"fc';:l de Terminacion del Contrate { 0 46 59 T
|
Nbo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacign No. Adicién * '] Valor Adicibn ’ , chyr .
P : 2022-06-21 2022-08-15 ' 1 $51902 1738
2 2022-67-M 2022.67:31 2 - $ 1724450 1823
No. Cuenta Segain ¢f Mes Certificado Mes Cuenfa de Cobro ' Valor a Pagar
I MAYO 5 1674263
2 o $ 1691005




| enlregados por el equipo operative en lfos
diferentes aplicativos de la SDS

diligenciamiento de formatos de covid y de archivo
de formatas.

vovou et | YAORTom | cosatios | S0
$ 2846247 55089758 53365268 51724490
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
onorciomsssrmcincusaas | 7m0 i ™| opucro oo
............................. OBLIGACION
Registrar Ia informacion de los soportes | -Apropiacion  conceptual, — capacitacion  de

~Correros Electronicos.

Digitar 1a informacién en fa bases de
datos dispuestas por la  Secretaria
2 ) Distrital de Salud (SDS), de las fichas
con captuea de informacion aplicadas por
los profesionales

-Digitacidn de 5,400 formates de covid.

-Correos elecironicos.

Entregar las fichas de caplura digitadas y

-Correos clecteonicos.

ES.E.

3 i . LY -Digitacion de 5,400 fimalos de covid.
no digitedas al técnice administrativo B 400 fimatos vid
Pescargar las historias clinicas ‘para | -No se, desareolla Ia actividad en ¢l periodo | -No se desarrolta fa actividad en ol
4 & ¢ P 5% ¥ ! !
seguiméentns telefonicos a cohores certificado. periado certilicado.
Formufar  y ;ajccular fas  acciones '
preveativas y/o cormectivas, y/e plan de
mejoramiento @ que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, | -Revisidn de formatos [Isicos y digitales en base a . .
5 - . - -Correos electronicos.
recomendaciones oblenidas por paste del | sitasp.
equipo de sepubmiento asignado por la
8PS, recomendaciones del referente y el
fider '
Cumphit can la disponibitid ignada, : . . ..
pir €0 Po “d. aslg ads o se desarrolfa Ia activided en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
[ acuerdo al portafolio de servicios de la R . .
cedlificado, : periodo cerfificado.

Adherirse ol proceso  de  geslion
7 documental, en la  organizacién ¥
custodia de los docunientos generados

-Por medio de una base de datos se contacie a los
usuarios canakizades en diferentes ruias de atencidn
y teniendo en cuenta esto sc les asigno cita.

-Base de datos en la cual se registrar si el
ustario capila con ln subred y si se le
asigno Ia cita requerida o por ¢l contrario
el usuario rechazo el servicio ofertado.

s

3 acuerdo a  fas

Las demds accienes que se requieren de
necesidades  de  Ia
Institucién y del PIC.

No se desarella la aclividad en €l periodo
ceililicado.

No se desamolla la actividad en el
periode certificado.

Currera 20‘:} ;\':): 47 b - 33 Sur — Céddign postal: 11661}

whw.subredsit, goi.eo
Teldtone 7300060 Fxt 26017
O Stasur ~ 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . .
corresponde ¢l pago Fecha de¢ Pago _ Nimero de Planilla
Valor de ‘Huuurarios Certifteados <1 .
Ao MES ARO MES DiA Mes Anterior $ 1691005
9436922014 '
2022 JUNIO 20622 0? 18

l!N MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ UN MIL CINCOPESOS

Hem . Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

s a Seguridad Sacial Cotizacitn de los Aportes Aporlado
Pensionado ’ NO PORVENIR . : S 160000 S 160000
Salud SURA : § 1000000 S 125000 S 123000
ARL 3 SURA 524360 S24460
Caja de Compensacidn : NGO : I Fotal S.290220 S 30940

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenla Ai .IORROS Niintero de Cuenta 488424560644

s N

4 7 e :
KAREN JULIETH RODRIGUEZ TENJO LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
’ 1026302083 . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.govico
Teléfona 7300000 Fu 26017
© Siasur -2022
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FORMULARIO UNICO ‘ ENTIOAD RECEPTORA

Subred triegrada d2 Senvicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥
RENTAS Y AGTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

....... Persona.Natural... -

{LEY 190 DE 1985} Ultima Actualizacion: 24-juk-2022

YO, KAREN JULIETH RODRIGUEZ TENJO

IDENTIFICADOCON C.C. @ CE (O TL( No. 1026302083  CON DOMIGILIO PRINGIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogola D.C. ©  Municipio Bogotda D.C.

Bireccidn KR 4ESTE 609 : : Toléfones 3214502768 J060274

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

_PARENTESGO

~-NOMBRES Y APELLIDOS - - ' DOCUMENTO DE IDENTIDAD |
LILIA ISABEL TENJO GAMBOA - 51973062 Madre
GILBERTO RODRIGUEZ - 79421156 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INGISO 3, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN 1L.OS ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, _
PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

T R e e e e v e ke ot e £

leaps

.FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: KAREN JULIETH RODRIGUEZ TENJO
ldenlificacién: 1026302083
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.S.E.
Cargo: : Confralista
Correo: 7 julieth7 1621@gmail.com
Tipo declaracion: Para aclualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaraclén: . 24107122 0:00 ' e e



