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

=
=
Subrec Htegacs
i e |  INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsumﬁ
s : SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: © | 2020101 | Hasta: 2022-07-31
MNaling del | | ADY JOHANA PEREZ PENA Nimere de Documento: - o | 1022331931
Contratista: : 3 3 e . :
Correo Electrénico: | . ladyjperezp@gmail.com : Nimerd Telefénico: © | 3505453414
Nombre del | ADRIANA MARCELA PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo
Supervisor: CASTR BOTELLO : LIDER DE PROCESO Grado:
g y DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5906-2022 Afio Contrato: 2022 . | CDP Contrato Inicial: | 1291
Perfil: : PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

___——__————__—————_———————-—_—-———-_- — '-’
: 3 : LIQUIDACION DE SERVICIOS

§ e SpE P je(%) Centro d
Centro de Costos Direccién . Unidad Total Fotalige(s). (eiirh de
; Costos
" . | DIRECCION' DE GESTION DEL = ' :
K32P1 : RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $5461004 100%
' VALOR  SERVICIO s 5461004‘ , ' CNCO MILLONES cmmocmwm SESE‘\TA Y UN MIL
PRESTADO MES: * | CUATROPESOS ¢

M
: EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 : [F:fc'::l s Vormuinacion del Contenin -} onsy 0628
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién | Valor Adicién CpP

1 : : 2022-06-21 2022-08-15 . 51643604 1738

2 2022-07-01 20220731 2 $ 5461004 v 1823

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado * Mes Cuenta de Cobro : Valor a Pagar

1 MAYO _ $ 5301946

2 JUNIO | $ 5354966




' VALOR INICIAL DEL ' VALOR TOTAL DEL s v SALDO DEL
CONTRATG CONTRATO PANOSREALIZADOS CONTRATO
$9013308 - $ 16117916 $ 10656912 $5461004

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

e e e e B . e e e e e A e i o i e s o 25 2 =

ACTIVIDADES DES_ARROLLADAS

EN EL PERIODO EN e
PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . 4
5. ST PR OBLIGACION

1. Implementar  ecstrategias  para :

garantizar la ascsoria, asistencia técnica y 2 P - g ; : :

B A ; Se realiza reunién de equipo técnico y se da linca .

acompaﬁamiento tccmc? b !'cd dc técnica a los mtczrantes del equipo del subsistema | -Acta de Reunién de equipo

cada subsistema, seglin  arganizacidn SISVAN.

interna  realizada en fa  Subred cn

Vigilancia en Salud Piblica (VSP). -

2. Realizar seguimiento al proyecto de

inversion 1186, incluyendo la

consolidacion y reporte por localidad de e y .

Aotviaies. Y moiag. SEEB ok paliiny -S¢ realiza diligenciamiento y scguimientos al | -Archivo  en magnético del

a través del diligenciamicnto oportuno,
con calidad y en  coherencia a los
procesos de facturacion y operacion de la
subred para cada periodo; utilizando las
herramientas  informéticas
desde la SDS.

definidas ©

proyecto 7828 en el aplicativo de SDS de scgplan
del mes de junio.

diligenciamiento de los indicadores de
SEGPLAN.

3. Coordinar las acciones que se
requicran  para el
cumplimiento de los productos y metas
segin lo definido en cada producto y
“seglin - especificidades .  de  cada
subsistema.

desarrollo  y

-~Se realiza reunién de equipo donde se socializa fa
cjecucion del mes de junio y las metas del mes de
julio. ~Se¢ hizo la planeacién de metas del mes de
julio de las nutricionistas del equipo SISVAN. -Se
realizd cargue mensual en ¢l DRIVE de los casos
priorizados con alteraciones nufricionales.

--Acta de rcunion de equipo. -Cotreo de
envié de las metas de junio. -DRIVE de
casos priorizados por localidad.

4. Realizar gestion y  procesos de
articulacion local, que garanticen la
adecuada ‘operacion de los subsistemas;
haciendo énfasis en los espacios de vida
cotidiana y otros componentes del PIC.
Participar en reuniones sectoriales ¢
interscctoriales  convocadas  por los
referentes Distritales de cada subsistema.

~-S¢ participa en las reunioncs de mesa técnica de
SAN, EEVV, SIVIGILA, ULC-VSP SDS y ruta
materno-perinatal.

--Actas y listados de asistencia.

5. Desarrollar acciones se seguimiento,
concurrencia, verificacién de soportes y
demiis  procesos  de.  pre-auditoria
cstablecidos para garantizar la calidad de
las = actividades y productos de los
subsistemas; generando plancs de mejora
segin necesidad.

--Se realiza preanditoria de los productos finales
del mes de junio 2022y preliminares del mes de
julio 2022,

~ ~Actas de preauditoria.

6. Revisar y consolidar los archivos o
documentos que en el marco de Ia VSP
que se soliciten.

-Se¢ socializan los indicadores de SISVAN en la
mesa SAN. - Se presentan los indicadores del I
semestre de 2022, -Se clabora cl boletin I trimestre
de 2022

-Acta de socializacién en la mesa SAN. -
Acta de COVE. -Correo y archivo
magnetico del Boletin IT trimestre.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur -~ 2022



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : : _
ESTIPULADAS EN'LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA R .
S0 : ; OBLIGACION

7. Garantizar que ante cualquicr caso de
personas captadas a través de VSP y en
quienes s¢- identifique un evento de : g : :

notificacién  obligatoria y/o uma | —Sec realiza concordancia a la notificacién del | —Corrcos enviados a las UPGD con
condicién de riesgo vital; esta condicion | evento 110 con RUAF. -Se realiza concordancia | solicifudes de ajustes del evento 113 y
f o evento, se deberd notificar de manera | entre el evento 113 y la notificacion rutinaria de | 110. -Comreos de envi6 de la
{ oportuna a los subsistemas de VSP | SISVAN de menores de S afios, con el objetivo de | concorddncia por UPGD de los casos
correspondientes; ‘verificando la | garantizar que todos los casos de desnutricién sean | notificados del més de junio y la base de

cfectividad dc esta notrﬁacnén y.se identificados. : notificacion de SISVAN .
Aady & l“ AOS >

necesarias . otros  actores,  segin

competencia:

8. Las demds que sean asignadas’ por el
Supcnnsot del  Contrato segin la

fincamiento establecidos poc el proceso gg‘m“’;"’f;"m 4ol sosliies o0 magnctico ¥ | Actas de_entroga del archivo del
de gestion documental de la Subred | o oodiaghen..scnlinpglos subsistema SISVAN.

(foliados, rotulados. en capeta y | T 24 :
Formato Unico = de - Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado. .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cottgopostal 110611
- www.subredsur.gov.
- Teléfono 730w00Ex126017 g
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ~ que : v Rt 2
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Namere de Planilla
5 5 ; Valor de Honoranos Cemfcados el S 5354966
ANO | MES ARO MES Dia Mes Anterior ; :
60515454
2022, JUNIO 2022 07 25 e

CINCO ‘\ﬂLLOVES TRESCIENTOS = CINCUENTA Y CUATRO MIL

Valor hontfnrms certificados el mes anterior en letras NOVECIE\TOS SESENTA Y SEISPESOS

peomny Entidades Aportmles a Ingreso Base ‘de | Valer M‘inimo Valor

; Seguridad Social Cotizacién : de los Aportes Aportadeo
Pensionado e ‘ NO PORVENIR ‘ . | s342718 $ 342800
Sald | 'COMPENSAR © $2141986 . | $267748 $ 267800
ARIES woas . 13 SURA : 3 | 852179 $ 52200
Caja de Compensacion X ' -1 NO e Total = | $621647 $ 662800

INFORMACION DE PAGO -

Entidad Bancaria BBVA qoLOMBxA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de cgeng ¢ 74136714.‘

—
LADY JOHANA PEREZ PENA ADRIANA MAR! CASTR BOTELLO

1022331931 : ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
‘ www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
o © Siasur - 2022
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 246 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
EMPLEAROS UPC
cc 1022331931 lady johana perez pena 7843047 ladyjperezp@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO
v»z»ﬂﬁﬂmu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
ONICA | - Independienta BOGOTA. D.C. NO 202206 302508 J 2847/2082 $002.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m Fondo Fonde l w -
No. | Tipo| | No.de Apollidos y Nombros m m HEHEBEE HAE S8 | 1care |catizacion pensionsl | pongionat do | ces.ePs | mceps [Ootiscitnl COd | ygcamy | § | Cotizacion | C649° | e cor e s | fena | Arsie | Aois | Aods
w solidaridag | Stbststencia h
1§ CC 1022331931 PEREZ PENA LADY JOHANA 510 N 230301 § 2.142.000 342.800 9 ) EPS008 2,142,000 | 267.800 411 2142000 | 3 52,200 o G i) 0




Escritorio =» Meni: ~» Administracion de ¢

informacion general .
Ccnd%c%cnes

Bienes y sew?cics-
Documentos dei D»':oveedcr
chumehtoé del cont.rato. ;
Informacéér} presupuestal
Modiﬁcac‘;one_s def Cortra;o

Incumplimientos

oniratos — Vier contrato ' A5 & e ' 1d de pdgina:: 23000728 Ayuda (2)

eca‘“h' . g : : <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
[ .
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Porcentaje . Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 £Se requieren emisiones de cidigos de autorizécién? S, No’
iud;mo' Tion 45 timos Fecha de emision m«m Valor total de la factura  Estado
mmmmmmmmwmm ‘

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
{1 CUENTAMAYOCTONOS5906-2022  CUENTAMAYO CTO No 5006-2022pdf  Proveedor ©  Descargar  Delalle |
) : ; : _ ;
CUENTA JUNIO CTO No 50062022  CUENTA JUNIO CTO No 5006-2022.pdf  Proveedor Descargai ~ Detalle
Borrar . ngér nuevo .
Cancelar : e : < Evaluacitn de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2018 Términos deuso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) -+~ 018000-52-0808 i colombiacompra gov.ed/sapore  Lunes a Viemes 7-00 a.m. a 7:00 p.m.

.
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FORMULARIO UNICO T

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwESE
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA :

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, LADY JOHANA PEREZ PERA : |
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TLO No. 1022331931 CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia DepartamentoBogols DC. Municipio Bogota DC.
" Direccion CL 52 A SUR 89 A 64 ) 3 g . Teléfonos3505453414 3505453414
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: e
NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD “PARENTESCO
LUISA FERNANDA ROJAS PEREZ 1025563190 " Hiola)
LAURA VALENT INA ROJAS PEREZ 1025075134 Hijofa)

DECLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

-

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: - . LADY JOHANA PEREZ PENA
identsficacion: 1022331931 ,
Entidad: - Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.SE.
" Cargo: :
Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracién:  13/07/22 0:00

ElsemdofPﬁbhooocolabuador.sgmpmne_tedesdeya.amalamsuauénoism.debsmmoso






