SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
Subeed istegrady .
e Servidorde Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ey oy sl
SurEsE SERVICIOS _ SIASLIRGE )
DATOS DEL-INFORME

Periodo a Certificar: |- Desde: 20622-07-01 Hasta: 2022-07-31
' Nombre del | KEVINSTIVEN GUATA\{E MORA : Ntntero de D to: 1033814707
Contratista; V) % ¥ 1 : ameiro de Documenta:

Correo Electrénica: | KEVINGUATAME_1I-@HOTMAIL.COM Nimero Teleftuicot | 3118141160
Nombre del | LILIANA MARCELA | (0 - PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor; CASTELLANOS CASALLAS LS {L.IDER DE PROCESO) - Grade: :

S— I _—— S—
DATOS DEL CONTRATO -

Neo. Contrato: | 5293-2022 Afio Conirato: 2022 CDP Contrato Inicial: 120t
Perfil: TECNICQ 2 PIC

Diveceitn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD

Untdad de Servicios: SALUD PUBLICA

‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ e s . . Pracetaje(%) Centro de
Centro ¢¢ Costos ~ Direccién Unidad Total racetaje(%)
Costos
: DIRECCION DE GESTION DEL - '

K26PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA _ $2299415 100%

VALOR SERVICIO $2299415 DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechia de Iniclo del Contrato 20220501 pecha de Terminaclén del Contrato | 59, 6629
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adici6n Valor Adictén Che

| : 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 ' . 1738

2 2022.67-01 20220731 2 $2209415 1823

No. Cuenta Segiin ol Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro ) Valor a Pagar

i MAYO 2232442

2 JUNIO $ 2254767 |




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL I SALPO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$3795151 36786624 $4437209 s 2299415.
wrmuu
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar  formate  cronograma  de
actividades construide. en conjunte con
el Lider de locatidad €] prinser dia
calendario (El seporie se clabera en
conjunto con el profesional), Mensuat

--Se realiza cronograma dc eaclividades con
proyeccion para ¢l mes correspondiente.

-Archivo compaztido en drive en los
respectivos correos de fos equipos.

‘Realizar formate Excel del ptan de
accién asignado por perfil y avalade por
lider de Tocalidad. Menswal

-Se realiza formato de plan de accion mes
correspondiente el cual sera cjecutado en el
transcurso del misnio .

-Archive compartide en drive en los
respectivos comreos, cosreo caviado a lider
de localidad.

Realizar formato de -asistencia téenica
establecido en el programa {consolidado
en ¢l plan profesional Intramural).
Mensual

--Realizar visita de asistencia téenica en o
compenente sistemas de informacién del PAI que
incluye seguimiento, monitoreo y evaluacion de la
calidad del dato. .

-Actas y listados de asistencia

Realizar muestreo  aleatoric en los
puntos de aplicacién vacunacibn contra
fiebre amarilla del ingreso de dosis de
vacunas en tiempo real v con calidad del
date en los aplicativos PAI version 2.0 y
PAIWEB 20 y aplicacion de encuesta
de vacunacion. Mensual

-Se hace muestico aleatorio en los puntos de
aplicacién vacunzeién contra ficbre amarilla del
innvan, Aa Aacls da i sam Aloseasem sl

ingreso de dosls de vacunas on tiomipo real ¥ con

calidad del dato en los aplicativos PAL

--Informe adicional acompafiado por ¢l

PPN T PR

1215 ¢ 2
ATI8 TCANZATE € 18 v o COTTEsrondicing.

Revisar  formalo” de SIS 151,
‘movimiento de bioldgice, fablero de
contrel de cada de las TPS asignadas,
verificados y validados (en los primeros
- 6 dias). Mensual

-—-Verificar, consolidar y evaluar los informes
mensuales dé dosis administradas y los informes de
movimiento de bioldgices de las 1S asignadas y
tableros de control.

--Envio oportune del formato de SIS 151,
movimiento de bioldgico, tablero de
control de cada una de las IPS asignadas,
verificadas y validadas (en los primeros 6
dias), Mensual

Actuatizar formulario de inventario de
sistema de informacién evidencia de
alerias en los compromisos del acta de
- asistencia técnica y envid al fder de
tocalidad. Actualizacitn mensuat

-Se realiza verificacidn y actualizacién de las
condiciones de [os equipos de computo y cedigos de
habilitacion en los dilerentes puntos de vacunacion,
garantizando- el  correcto
aplicativo.

fancionantiento  del -

--8e¢ diligencia el archivo drive en cada

asistencia fecnica  corresponsiente  al

cronogrania.

Realizar formato. de  cronegranta de
capacitacién  (bimensual:  noviembre

-S¢ realiza cronograma con envie al

Aplicativo PAI 2.0 actualizado médulo
de contdctenos. Mensual

en ¢l aplicativo PAE 2.0 a través de la base de
contictenos reportada por fa secretaria distrital de
salud de cada una de la IPS de fas localidades
asignadas

2021, enero y marzo 2022} en los | --8¢ realiza cronogroma de  capacitacion comeo  corespondionte & Jider de
aplicativos ol dia 10 del mes en mencidn | (bimensual; noviembre 2021, enero y marzo 2022), tocalidad spondiente ¢
al lider de localidad y acta de soporte de :
|2 capacitacién y entrenamiento.

-Se hace la Verificacion y se actualizan los usuarios Reporte del Ne contuctenos

solucionados enviados por SDS/ N° total
de soficitudes de contactenos de fa S5ISS
SurE, S/ E,

Formato de evaluacién mensual de
vohortes: Cohorte 2000-2011 entregar
noviersbre 2021, Cohorte 2012-2413
endregar diciembre 2021, Cohorte 2014-
2015 entregar enero 2022, Cohorte 2016-
2017 entregar febrero 2022, Cohorte’
2018-2019 . entregar marzo 2022,
Cohorte 2020-2021 enteegar abril 2022

--Depurar y validar las cohortes de vacunacién de
fos tGltimes 11 afios en ¢l formato establecido,
Cohorte 2020-2021 entregar abril 2022

----Formato de cohortes con ¢nvio a SDS
y copia a lider de localidad.

Carrera 30 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 110611

wiw.subredstir.gov.co
Feléfons 7300008 Ext 26017
© Stasur - 2?22




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 3.“ que Fecha de Pago Nimere de Planilta -
corresponde el pago
Valor de Ionoraries Certificados el
ARO MES ARO MES Dia Mes Anterior . $ 2254767
- — 1047440878
2022 JUNIO 2022 07 12
Vilor Rariorarios cortiiendos o fwes mpaiorom ~DOS MIELONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATR¢Y MILSETECIENTOS )~ "
THOFATIOS ¢ A SESENTA Y SIETEPESOS :

Item Entidades Aporiantes | Ingreso Base de { Valor Minimo { Valor

a Seguridad Social Cotizacin defos Aportes | Aportado
Pensionado ’ NO PORVENIR $ 160000 5 160000
Salud CAPITAL SALUD $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA ' $ 24360 S 24400
Caja de Contpensacion NO ’ Total 5290220 § 3094010

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipe de Cuenta AIHORROS Numere de Cuenta 4300027585

KEVIN STIVEN GUATAME MORA - LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
1033814707 ‘ ’ PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (L1IDER DE PROCESO}

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
"Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasir - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIOCDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Activar los procesos de referencia y
conteareferencia dando respuesta a Pag
necesidades  identificadas  en I
comunidad {aclivacion de mutas y
canalizacidn)

--N/A

«N/A

Informar a tiempo cualquier
eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiente de los objetivos
. establecidos,

=NIA

-NFA

Gestionar onitoreo, andlisis,
sepuimiento  y  evaluacion  de  los
indicadores

-N/A

--N/A

Recepeionar, organizar y entregar ¢l
archive comespondiente  del  proceso
transversal conforme al proceso de
gestion decumental,

-N/A

--N/A

Las demds que sean asignadas per el
supervisor  del  contrato  segan  la
necesidad ¢l proceso transversal, del
PSPIC y la DGRS.

--N/A

T -NIA

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

wwisubredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




FORMULARIO UNICO ' ENTIDAD RECEPTORA

: . Subred Integrada de Servicios de Sald
DECLARACGION JURAMENTADA DE BIENESY | SwESE

RENTASY AGTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA. ...
Persona Natural eolsle @m

(LEY 180 DE 1995} Utlirra Actualizacisn: 24-Juk-2022

YO, KEVIN STIVEN GUATAME MORA .
IDENTIFICADOCON ¢.C. ® CE (O TI O No. 1033814707 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogotad D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 69P SUR 18L 26 - © Teléfonos3118141160 7162315
SANDRA INES MORA MORA 52067378

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,

PARATOMAR POSESION O PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O |

~ QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el *litimo" afio gravable fueron:






o Ba@ofl\

[ SR T

FORMATO DE DECLARACION DE CONELICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre KEVEN STEVEN GUATAME MORA
ldemlf‘cacién P 1033814707
; Enttdad. L i Subxed iniegrada ue Semmos de Saiua Sur E S I:.
Carga Contratista
Correo Revmquatame 11- @hotmall com
Tipa decfaramén Para SLISCI’Ib]I" conlrato de prestaclén de serwcios

Fecha Declarac;én , 24!0?/22 0 00

s

El servidor Publice o colaborador, se compromete desde ya, a Informar a la Administracién Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicio de intereses, asi como de
aclualizar esta declaracion en el momento en que se presenle alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de Interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion ptblica y que este no entré en
conflicto con un Interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 {Ley derogada, por oi articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, gue entrara en vigencia el 28 de marze de 2022 de acuerdo con la E.ey 2094 de 2021), i.ey 1437
de 2011, Ley 160 de 1995, y Cddlgo de Integridad del Servicio Pablico Colombiane.







2417122, 14:47 _ _ : . . editar

VI 2

Solombic Compen Eficiene

‘ v Buscar

mis procesos

MenQ _ ira

Escritoric ~ Meni ~ Adminietracién de contratos — Ver contrato

Fuinenlzr & sonirasie [

Kevin Guatamé

Buscar..

I de phgina:: 23000726 ayuda (3)

H 4 d ! T [ : B
1 informacion generaf i cancelar m < | Ewvaluacion de la Entidad Estatal _M > M
2 Condiciones
: VER CONTRATC
3 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

4 Documentos def Proveedor - Porcentaje ©. Recepcion de articulos

5 documentos del contrate

Plan de Pagos

& informacion presupuestal

7 Ejecucién del ooaﬁ_.mmﬁo

ler)

Modificaciones del Contrato .
No existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda espesificados

iis]

cumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

<Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si

identificacién de pago nidmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn -

vajor total de la factura Estado

M Crear |

H

Descripcion nombre del archivo

0 KEVIN GUATAME.pdf KEVIN GUATAME.pdf

cancelar

A

@<O_»4>_.wo._mﬁm::58ammcmezQ,Bm?m wohuonmmmaoﬁmzcam mwvmmo_ AOG‘_M‘_..W_E&.C

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 Ompﬁﬂmoﬂmgm:mmmamsﬁ endering/SalesContractEdit/Viey ..ocg.n:mam%mmﬁoo 1.8LCNTR.8587033

cargade por

Proveedores Descargar detalle

¢ Borrar | Cargar nueve |

Evaluacién de la Entidad Estatal _ >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

11
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