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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASURLY

$30%

DATOS DEL INFORME

Periado a Certificar:

Desde:

2022-09-01

Hasta:

2022-09-30

Nombre
Contratista:

del

MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO

Nimero de Documento:

20370987

Correo Electriuico:

BIBIH31¢ HOTMAIL.COM

Nimero Telefanico:

JI2421-431

Nombre
Supervisor:

del

ADRIANA MARCELA

CASTR BOTELLO Cargo:

PROFESIONAL
LIDER DE PROCESO

ESPECIALIZADO

()

Codizo
Grado:

-

DATOS DEL CONTRATO

No. Conlrato:

5882.2022

Ano Contrato:

2022

CDP Contrate Inicial:

1291

Yerhil:

TECNICO 1 PIC

Lrireccion a la cue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

L_l’ui:l.xd de Servicios:

r—

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

PRESTADO MES:

CUATROCIENTOS CATORCEPESOS

. .. . - Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad T'otal ] ,“ .
Costos
. DIRECCION DE  GESTION ot . e )
Ka2rl DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299414 10
VALOR SERVICIO $ 2299414 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Yecha de Inivio del Contrato 2022-05-01 lr'c.d'lu de Terminacitn del Contralo 202200220
Inicial
o Prorroga Fecha Tpicio Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicién cor
o 2022-06-21 2022-08-15 | S 692058 1735
] 2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823
rﬁ* 2022-08-1¢ 2022-09-08 3 $ 2912591 2215
—T 2022.09-08 2022-09-30 i S 1686238 2481

No Coenta Segtin el Mes Certilicado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| MAYO $2232442

2 JUNIO § 2254767

3 JULIO $ 2299415

4 AGOSTO $ 2299415
.
| VMORIMCALDRL | VAU | meosmesuzanos | Gt
| $ 2795151 $ 11385453 $ 9086039 $ 2299414

- . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OMIGICIONS ESTEAICNSIS | oot capa | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Captar, identificar ¥ recepcionar la

archives planos soporte de la vigilancia,
segin lo tiempos definidos  por cada
subsistema

PERIODO CERTIFICADO

: - . . ¥ o e JVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
1 informacion 2enerada en la qpcmuén de | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN E ACTIVIDAD EN [EL  PERIODO
los subsistemas de Vigilancia en Salud | PERIODO CERTIFICADO - .
. CERTIFICADO
publica (VSP).
2 nsig informacidn deta .
: C““}“it_'f“",f."n‘“‘“';:*“.‘”;‘ d":"“"“‘ o | SE REALIZAN INFORMES DE BAC DE
N Nai fmbrion o o e o | ACUERDO A LO NOTIFICADO EN EVENTOS | ENTREGA DE SOPORTES,
- CrTamientas pHonmiticas Gpuestas €| e NTERES EN S SALUD  PUBLICA A | INFORMES DE BAC
cada  subsistema,  formatos,  bases, .
. b g DEMANDA
aplicativos o demds que sea indicados.
3. Georreferenciar los registros captados,
atficad cepeian -N SE X ’ A
l\]d".lh‘l..ll..us 3 I‘L‘tL[\Cll‘ll.ld.(.)h NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL \9 ‘ SE Dl"ﬁ,\RR()l LA LA
3 garantizando ¢oherencia ¥ concordancia PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN  EL  PERIODO
entre las variobles de  ubicacidn y ! CERTIFICADO
locahizaciin,
4 Actpalizar las bases de datos -SE REALIZAN REGISTROS DE FORMATOS
’ . " | DE INFORMES DE BAC DE ACUERDO A LO
4 Fyrm.xlm l) demds  instrumentos  que NOTIFICADO EN E\v';;'.\'TOS lD!E INTERES EN -FORMATOS DE ENTREGA
coTespongan. SALUD PUBLICA
5. Hacer los ajustes correspondientes en
los diferentes aplicativos, bases de datos, | . RO , o T -NO SE DESARROLLA LA
5 foematos de acuerdo a las indicaciones | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL | scTiviDAD EN EL  PERIODO
PERIODO CERTIFICADO - e
correspondientes Y sugeridas  por la CERTIFICADO
Secretaria Distrutal de Salud.
6. Depurar.  consolidar,  ajustar la , - P
imformacion  y la respectiva | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL .{\((')m' DS*‘) DESARROLLA LA
¢ realimentacién @ la red de operadores de | PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD ~ EN  EL  PERIODO
) CERTIFICADO
1os halluzgos en calidad del dato.
7. Enviar las bases de datos generadas a
las Unidades Primarias Generadoras del
dato (UPGD), Subredes y Secretaria NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN L -NO SE DESARROLLA LA
7 Distital  de Salud  (nivel central) o ACTIVIDAD

EN EL  PERIODO

CERTIFICADO

Carrera 20 No. 37 b - 35 Sur --- Cédigo postal- J10611

www subredsnr.gov.co
Teléfono 2306000 Ext 26017
© Siasur « 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Cruzar las bases de datos de acuerdo a = , ~ T -NO SE DESARROLLA L.
8 las difere R . A -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN  EL  PERIOD:
as diferentes fuentes de informacién PERIODO CERTIFICADO
producida en cada subsistema. ’ CERTIFICADO
9. Presentar reporte de la informacion L LA
: andlics -N : :SARROLLA !
para los procesos de  andlisis en I s S NO SE DESA -
9 anticulacién : , -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD EN  FL. PERIODO
articulacidn con los profesionales y/o PERIODO CERTIFICADO
profesional especializado a cargo de CERTIFICADO
cada uno de los subsistemas,
10. Brindar asistencia  téenica a la
notificacion de eventos de interés en A - -NO  SE DESARROLLA LA
-NO SE DES/ ) VIDAD EN EL " e
10 salud piblica y actualizar el Sistema de [ DE0 55 DVSARKGULA LA ACTIVIDA ACTIVIDAD EN  EL  PERIODO
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las . o CERTIFICADO
UPGD.
{
1. Realizar intervencidn epidemiolbgica
de campo (IEC) con el propdsito de
diligenciar ticha de netificacién a los . §
- . -NO SE DESARROLLA /
1 casos en los que se tome muestra en los | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL ACTIVID \FD EN : EI ;’l’lﬂ()ll;(t
diterentes eventos de Salud Piblica, de | PERIODO CERTIFICADO lCERT]Fl(‘v\DO - ‘ '
acuerdo a loy lineamientos de Secretaria :
Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para la atencién de brotes,
12. Realizar 1EC y registro de la | o oo , wpr | NO  SE  DESARROLLA LA
12 informacién en el fonmulanio establecido P?(}leq)[f)g%::{}:’l{l?%{;“l\)(l;’\ ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD  EN  EL  PERIODO
y/o sistema para COVID. i ’ CERTIFICADO
f?l-i\.D“‘f::;::l;?ld“ﬁ°"’"":r de MMl | SE REALIZA  INMUNIZACION A LA
ML, pars RNIC | pOBLACION ENCONTRADA DURANTE LA | -ENTREGA Y  REGISTRO DE
13 poblacidn que requiera vacunacion, con v CRCMIN BeNTT oy - 9 e
. ] . A A BAC SEGUN ESQUEMA INCOMPLETO A LA SOPORTES
sintomatologia relacionada con evento .
e EDAD
de salud publica.
-SE REALIZA CANALIZACION A
4. Canalizar y activar las diferentes | DIFERENTES RUTAS, A POBLACION AR T e
" rutas integrales de atencion en salud. IDENTIFICADA  CON  NECESIDADES pg | “ENVIO DESOPORTES
ATENCION DURANTE LA BAC
15, Consolider informes de Blaqueos y -REGISTBO f.)[i H)RMAT(.)S DF' EXIRH.';A DE
15 bisquedss  activas  comunitarias por | DAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS -ENTREGA DE SOPORTES
localidad EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN ' ' . .
SALUD PUBLICA
16.Asisttir a comité Programa Ampliado AR S ot
16 de Inmunizaciones Local, -REUNION DE EQUIPO, COMITE PAlL (n -LISTA DE ASISTENCIA
17, Realizar seguimient nacte . 5 : : IR
ccafinmaiion d oot 3 PERIODO CERTIFICADO AL Ivl\ “),\” EN EL PERIODO
s : CERTIFICADO
18, Las demds que sean asignadas por el
1%

Supervisor  del  Contrato
necesidad del servicio.

segun  la

-PARTICIPACION EN (1) ULC MENSUAL DE
vsy

-LISTA DE ASISTENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal - 110611

www.subredsir pov co
Teléfono 7300066 F 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PEI'UODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO I}E CADA
OBLIGACION
: ses de datos de o -NO SE DESARROLLA LA

8. Cruzar las bases de datos de acuerdo @ | vy gp DESARROLLA LA ACTIVIDAD ENEL | yeryipap  EN EL PERIODO
8 las diferentes fuentes de informacién PERIODO CERTIFICADO — N ’

producida en cada subsistema. ' ‘ CERTIFICADO

9. Presentar reperte de la informacién . N .

para los procesos de andlisis en | yo g DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL o \,";‘\ED 3{:’“‘;’}"”;},2,0;3
9 aniculacidn con los profesionales y/o [;ERIZ)DO CERTIFICADO ACTI ID: 2] L ]

profesional especializada a cargo de CERTIFICADO

cada uno de Jos subsistemas.

10. Brindar asistencia técnica a la ) N canRdiiA $a

potficaitn de eventos de imerés €n | o < brcARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL | Morvioan 1 B D
10 salud piblica y actuahizar el Sistema de I;ERII()I.)O CERTIFICADO A(.Tl\ {D..\D EN  FL  PER

sigilancia Nacional- SIVIGILA en las ' CERTIFICADO

UPGD.

11. Realizar intervencidn epidemioligica
de campo (IEC) con el propésito de
diligenciar ficha de netificacin a los

- -NO SE DESARROLLA LA

1" casos en los que se 1ome muestra en los | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL ACTIVIDAD  EN  EL  PERIODO

diferentes eventos de Salud Publica, de PERIODO CLRTIFICADO CERTIFICADO

acuerdo a los lineamientos de Secretaria

Distrital de Salud o Instituto Nacional de

Salud para la atencidn de brotes.

12. Realizar 1EC y registro de la . S , . -NO SE DESARROLLA LA
12 it e el formulano establecido | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL | scrivipab  EN EL - PERIODO

y/o sistema para COVID.

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO

13, Desarrollar acciones de bisqueda

SE  REALIZA INMUNIZACION A LA

” ""'I':‘“, N - identificar | pop) ACION ENCONTRADA DURANTE LA | -ENTREGA Y REGISTRO  DE
: poblacidn que requicta VacuRacion. Com | pac gpGUN ESQUEMA INCOMPLETO A LA | SOPORTES
sintomatologfa relacionada con  evenlo .
. EDAD
de salud publica
.SE REALIZA  CANALIZACION A
14 14, Canalizar y activar las diferentes | DIFERENTES  RUTAS, A POBLACION | evoi b SOPORTES

rutas integrales de atencidn en salud.

IDENTIFICADA  CON  NECESIDADES DE
ATENCION DURANTE LA BAC

15, Consolidar informes de Bloqueos y

-REGISTRO DE FORMATOS DE ENTREGA DE
BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS

5 bisquedas  ac itan s . e h -EN ¢ S '

1 ht:::llll‘;;ldn aclivas  comunilanas  por EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN ENTREGA DL SOPORTES
i SALUD PUBLICA

16 16.Asisttir a comité¢ Programa Ampliado

de Inmunizaciones Local.

-REUNION DE EQUIPO, COMITE PAI (1)

-LISTA DE ASISTENCIA

17. Realizar segumimicnta a contactos
17 estrechos  de  casos
confirmados de COVID.

probables y

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN  EL  PERIODO
CERTIFICADO

I8, Las demds gue sean asignadas por el
18 Supervisar  del  Contrato

necesidad del servicio.

segin  la

-PARTICIPACION EN (1) ULC MENSUAL DE
Vsp

-LISTA DE ASISTENCIA

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7306006 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DESEGURIDAD SOCIAL

Perieds al que correspond
o page Fochn o Pago Nivmere de Planilta
R ‘ i ; o Valor de Honorarlos Certificados el .
ANO MEN AND IS niy Mes Anterior L
e E—— e IRTAT LTI LI
2022 AGONTO 2022 o o

DON  MILLONES  DOSCIENTOS  NOVENTA ¥ NUEVE MIL

Valar honerarios cortificados o 3 terio bet
o nes antenior on letras ('l'\"““)('ll'\“’\Ql'l\(‘l I'EsSOs

.
Newm Entidades Aportantes Ingreso Dase de Yalor  Minime N alar
a Seguridad Sockal Cotlzackin de los Apartes Apartada
Peavionad NO PORVENIR $ 16000 s 1
Sahed SANITAS S 1000000 $ 1290 $ 1250
ARL 3 SURA $ 243600 $ 24400
Caa de Compensaada NO Total $ 290220 $ Mo i
INFORMACION DE PAGO
Entidsd Bancania BANCO DAVIVIENDA S.A Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870807698

3-'::\&041 Henvinde 2

MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO Al)Rl NA M \RLI‘:L\ (L\\ TRBOTELLO
20370987 PROFESION. \ ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 Na 474 - 33 Sur - Clbigo posial - 110041
winw subredsur gov co
Telédfono 73000600 Exi 20017
O Siasur « 2022
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V>OOm_§ﬂrm _ REPORTE INCIVIDUAL <

— ..
' — i
; #— : — Ow _Fb | Fechacreacién reporte  2022-00-22, 0256 29PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1048045510
| ) | ’ = g
{ m ! -— ' o * Periodo Cotizacion 202208 Periodo Servicio 202208 _
2 i
{ 1 { Cliente ,_,
[ : - - SU——_ o T
PAGADA 2022-09-09 EN HORARIO EXTENDIDO ;
|. DATOS DEL APORTANTE
'Razon Socia) T MARTHA B'B/ANA HERNADEZ CAMARGO
|Documento |CC 20370987 Direccion CL 37 SUR #28 - 161 T6 APT 601
Tipo de Empresa | NDEPENDIENTE Teléfono 9046592
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién  |UNICO T.oﬁu Afiiados |1
|Ciudad hm0b01> Departamento CUNDINAMARCA
_Representante Legal | Identificacién h
Il. DATOS DEL AFILIADO
| = A 5 i . !
Doc: lcc 203 pellidos y Nombres Codigo Ciudad Centrode | T
umento _(0 20370987 Departamento Trabajo w Ubicacion Laboral W
t Reswente Exoneraco | N
TeoCotzame 53 Joo | HERNANDEZ CAMARGO MARTHA BIBIANA 25754000 - 25 _ Mnczo.,zzgg |
. J
F@vOmﬂm _unox CADA UNA DE LAS ADM N STRADORAS ASOCIADAS AL AFLIADO:
{ | |
Nevedaces _ _ A Pensién Salud Riesgos Caia Paryf scaies M
- ..“n- s cicly - Mcm...n-!n_ revimmm] e Con gy Tow | Yea | Tos T
il e e I o o Nl i el el et K Kt e K D e, ) (RSO R - Py Py Py
11 BN b..,p.“_,nn_ — _ senme | rxane tw | $reccoon |grarooc| ge $¢ | ersaoe e | Sroonoee | sesene 10 1 3 1awx | §1000x 334622 swec | oew L 1 | ws ,— (LY - 33 | ow m s !
V. TOTALES ;
Totaw kpories Pengor To Apories FSP Total Apones FSPS Teeal Apones Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Caas Totwal Aportes SENA Total Apontes ICEF Total Aportes ESAP . Tom! Apcries WEN _ |
! i e SHRSIETENRC Tomt F {
PORVENT FSP SOUDARD FS SUESISTERCIA EPS SANTAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP ! MEN it m
S 160000 . - :
3 h to s0 25000 $24400 so s0 s0 s0 so $ 309 200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga 643 80 00 - Carta

Mas que Facll, SIMPLE!

gena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 §§ 50 - Resta del Pais: 015000 371 371 -
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