SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. i
| oy |
Sabeed intograca ) | &
St INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIONDE | .
SerESE. SERVICIOS |
]
— 1
DATOS DEL INFORME
Periode a ) — SRR
Certificar Dexde: 2022-1001 Hasta: 2022-10-31
‘c‘“‘””' e . del | MARLA XIMENA QUIROGA JEREZ Nimero de Documento: 1033742180
|
Correo Electrénico: | PSICOLOGAXIMENAGGMAIL.COM Nimero Telefénico: 3023599461
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédize - |
$ dsor: FONTECHA Rl 2 LIDER DE PROCESO Grade: |
S iaden et \I
DATOS DEL CONTRATO
1
No. Contrato: 6229-2022 Aifio Contrato: 2022 i‘ CDP Contrato Inicial: ﬁ 1291
|
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIC 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD I
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA |
— ————— e l
LIQUIDACIG.\' DE SERVICIOS
l 1 .
‘ o
Centro de Costos Direccién |  Unided | Tota | Frocetaje(%) Centrode
} L Costos
¥ DIRECCION DE GESTION DEL = : | smion (-
K27P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA E $3735200 1. 100% }
VALOR SERVICIO | ¢ 220000 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL I
PRESTADO MES: gl DOSCIENTOS PESOS j
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i
|
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-24 f e rermimniin fel Coerute. | 3030890
1 ycial !
| |
Ne. Prorropa Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién ‘ Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 I ] S 882737 | 1738
| ‘
1 1
2 2022-07-01 2022-07-31 2 \ $ 3736514 1823 |
| ]
3 2022.08-16 2022-09-08 3 $4732914 2215 %
| |
4 2022-09-08 2022-09-30 i | s2740110 | 2481
| |
] ]
5 2022-10-01 2022-11-30 5 | s3735200 2928 L
| | !




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuoenta de Cobro Valor a Pagar
MAYOQ S847T773
2 JUNIO 53663961
3 JLIO $ 3736514
4 AGOSTO $3736514
5 SEPTIEMBRE S 3735196
— —— — —— — = —.
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$3627684 $ 19455159 $ 15719959 $ 3735200
—— — —— — —— —
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ] )
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTOO EVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar Investigion epidemiclogica de
campo (IEC) de eventos de interds en

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION < CORREOQS

salud pablica PR8I0 CEXTIRICADO ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

-FORMATO ACTA-FIRMA DE

) Realizar Investigacién socio -SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL ;ggé?}:?f:&fgﬁna‘r? CORREgg

epidemiologica de campo

PERIODO CERTIFICADO

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Realizar  asistencia  tecnica y
mantenimicnto a Unidades comunitaria

w

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREOS
ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Registrar In informacion de 1a
Intervencién Epidemiologica de Campo
(IEC) en el formulario ¥/ o sistema
establecido

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREOS
ELECTRONICOS 'Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Ideatficacur problemdticas de niesgos
= colectivos que afecten la salud v calidad
de vida de la comunidad. reportando a
los Entes compententes

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIQODO CERTIFICADO

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION % CORREOS
ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Programar. convocar., desarroliar,
levantar las actas, informes v demas
actividades que garanticen las cesiones

del Comie de Veilancia
Epidemiologicu Comunitaria
(COVECOM)

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREOS
ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Carrera 20 No. 57 b - 35 Sur — Cédigo possal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ex: 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO ]?E CADA
OBLIGACION
. iz '8 activacion do ruias inlegrales | v SE DESARROLLO LA ACTIVIDADENEL | NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD
’ de ateacifn en salnd (en ol formao. | popinnG CERTIFICADO EX EL PERIODO CERTIFICADO
correspondiente)
-FORMATO-  ACTA-FIRMA  DE
Participar en acciones de socializacion, AS i - DE
sensibilizacion  y  capacitacion | -SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | ASISTENCIA-FORMATO
8 . ; . PROGRAMACION - CORREOQS
tendientes a mejorar la oportunidad v | PERIODO CERTIFICADO ELECTRONICOS Y GESTION POR
calidad del dato de notitifeacion REQWM\TO
Realizar asesoria v asistencia tecnica a
i las diferentes Institaciones Prestadoras | -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD ENEL | -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD
de Saulud (IPS) gue geseran hechos | PERIODO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
vitales,
-FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
Registrar lamadas, asesoia virwal 0 | vy op DECARROLLO LA ACTIVIDAD EN 5L | ASISTENCIA-FORMATO =
10 correos de seguimiento a la Gestion de PERIODO CERTIFICADO PROGRAMACION - CORREQS
s Estadisticas Vitales ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO
-FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
Validadas ¥ ajusta las bases de Datos | -SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD N gr | ASISTENCIA-FORMATO o
b segtin requerimicnto PERIODO CERTIFICADO PROGRAMACION - CORREOS
gy ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO
Realizar  semaforizacidén . en  los
diferentes tableros de contrel de las
& UPGDS que gemeran hechos vitales de | -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD
calidad, coberturs y opostunidad de los | PERIODO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
certificados de defuncion v certificados
de nacidos vivos
O s hgeaciamiento ¢ | _NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL. | -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD
o e g verbales Estadisticas Vitales | prp/0DO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
" ;"’““,2“; | . ::L_g:r‘:‘::‘;‘:"'“m‘:: -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD ENEL | -NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD
fm““dm IR B e PERIODO CERTIFICADO EN EL PERIODO CERTIFICADO
-FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
Realizar recoleccidn de la informacidn B ASISTENCIA-FORMATO DE
15 en el instrumento para visita de TEC con ;&gﬁgﬂrﬁwo ACTIVIDAD EN EL | poOGRAMACION -  CORREOS
criterios de calidad e integralidad ELECTRONICOS Y GESTIGN POR
REQUERIMIENTO
-FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
Realizar lax mvestigaciones ’ ASISTENCIA-FORMATO DE
16 epidemiolégicas de campo en brotes de ;&gﬁ%‘gg& AII;E) ACTIVIDAD EN EL | poOGRAMACION - CORREOS
eveatos de interds en sulud piblica ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO
Coordinar Ias acciones para La atencién -FORMATO ACTA-FIRMA DE
integral de urgencias ¥ emergencias g ASISTENCIA-FORMATO DE
7 complejus  definidas  por  Institto %Ig%‘ggf&% Ao ACTIVIDAD EN EL | ppOGRAMACION - CORREGS
Distritrsl de Gestién de Rissgo y ELECTRONICOS Y GESTION POR
Cambio Climatico -IDIGER REQUERIMIENTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codige posial: 110611

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ex: 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar activamente en los difercmes
espacios  de  formlecimiento  del
Subsistema, programados segln
aecesidad y aportunidad

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREQS
ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTQ

Asistr - 2 los  diferentes  espacios
Distritales v locales de  camicter
interinstitucional ¥ a2 los  espacios
institucionales convocados en desarrollo
de las Urgencios y Emergencias ¢n
salud piblica y represeatar = la
19 Secretaria Distrital de Salud v a la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE en los Puestos de Mando
Unificado convocados por el Sistema
Distrital de Gestion de Riesgos vy
Cambio Climitico - SDGR -CC cuando
Se requiera

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREQS
ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Curoplir con Ia disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias. v
desastres en salud piblica con los
niveles de coordinacién v servicios de
respuesta vio protocolos que indique el
lineamiento.

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREOS
ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Toma r muesiras biolGgicas para los
diferentes eventos de Salud Publica que
21 establezcan  de  acserde a  los
lineamientos de Secretana Distrital de
Salud ¢ Institato Nacional de Salud

-NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREOS
ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Los demds que sean asignndas por el
2 Supervisor del Contrato semin la
necesidad del servicio

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADC

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREOS
ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Presentur los documentos generados de
acuerdo a los lincamiento eswblecidos
per ¢l proceso de gestion documental de
23 la  Subred (foliades. romuldos, en
carpeta ¥ Formato Unico de Inventario
Documental (FUID)  debidamente
diligenciado.

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-FORMATO ACTA-FIRMA DE
ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION - CORREOS
ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posial: 116611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde ¢l Fecha de Pago Nk de Planill l
= |
- Valor de Honorarios Certificados | 373519
ARNO MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior | el
62378621 |
222 SEPTIEMERE 2022 10 20 \
, " - TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTONOVENTA Y SEISPESOS
| |
" | Valer ;
1 Entidades Aportantes | Ingreso Base de Miai de Valor
a Seguridad Social Cotiracién I los Mgt i Aportado
l |
Pensionado NO PROTECCION I $ 239052 \ $ 2392
T
Salud FAMISANAR S 1494078 1 $ 186760 ' S 186
| !
[ [
ARL 3 SURA { S 36396 .‘ S 3650
i i
Cazja de Compensacion NO Totad H $433611 | s 462600
I E——
INFORMACION DE PAGO
|
. . . . i Numero de s e
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipa de Cuenta AHORROS | Cuents 0550488403768846
] |

—
MAR!A XIMENA QUIROGA JEREZ

1033742180

Gﬂu@ﬂ( ¥

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 73006000 Ext 26017
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M compensar | miplanilla.com PLAN!" A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIC DE APORTES

= S DAYOS DEL APORTANTE : g : = 2 o DATOS DE LA PLANRLA ; ;
TiFO KOMERO KOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREQ : Fsas  [recua paoo asociana CANTIDAD
sue ! CHPLIALDY (%29
ce 033742180 | MARIA XIEKA OLIROGA JEREZ Cra 1246730 ey sogajares @ gmad com EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERO
il AX : 2 AL _.>»>">.um_.ﬂu_,=< PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMSRE : : PERSCDD SALUD | PERIDIOD PERSIGNES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIFO
UNICA [ET—— #0G0TA D.C. £CGOTA D.C. no 2020 202209 ! wien2 | eznesd ye: 40
JETALLE POR COTIZANTE :
: - ~ INFORMAGION COTZANTE .. : : 0NN ACKON KOVEDADES PEnRSEN a0 REEEGOS LADORALES c<F PARAFISCALES
" 4 — _ _ Cod Vetostet | Vetumtang hnu“._ Fosis o w o [ 2 e o #gson | Asoom | apace
O T | s pesie Bpaiden y homargy _ & m HHHHEHHHHH L H arp | mOAR |ersasiea | SR | Vehmtae - “.H.il Carrs |mcprs FEEREN] S | meam m Contnacagn | 2P0 | o cor | ApEm rsh oo i ﬁ.._.. e | Aies
. i ded
1 [ |I—4.=unu=u OLROIA LERET MABLA SV ENA smle N 2231 | 1404 far ] L] L3 (] o EFSsiy 12408 154,63 141 faies | M L] i o L] e L] Q a

Este documento esia clasificado como PRIVADO por parie de Campensar Operador de Informacion




Gracias por ufilizar

rvicios de BANCO DAVIVIENDA
PSE. los siguientes S de

jHola, Ximena Quiroga
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Cobtrbitg Capmpry [ Acyets

Misqueda » Mis procesns w Meni ira

Baerminn = Mami ¢ Atnisvacis s oy = V@I contrato Hdepigng HOOTE v....:..‘..:.‘w..w |

Moo it del contrato @ Cancelar « Evaacindela Enbdad Estatal | > |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Barres y s2rvicos Pacenizje Recepcidn de ariouios

Plan de Pagos

Detumenton de conleals
4 8¢ requieren eipisiones de cddigos da

Irdss by Syrmsriamssadal § = HNo
FESHacHN prampualy suliizacidn?  °

8 )} Ejecuciéa del Contrato Id de pago ‘ Nimero de factura  Fecha de emisién  Facha de recepcién. : Valor tolal de lafactura  Estado

Bl acicass dal Conkats No eiislen resuladog que Curpian oon io3 Crleros e EURUecs eipecticad:
Documentos de ejecucion det contrate

Descripeidn Rombre del archive ~ Cargado por
CUENTA JURIO-CTO 82792022 paf CUENTA JUIB0-CTO 82292022 pt Proveedor Desewgsi etate

{ CUENTA JULIO-CTO §229.2022 paf CUENTA JULIO-CTO 8229-2022 pal Proveedor Dascaga Dslastn

{ CUENTAAGOSTO.CTO 822002288~  GUENTA AGOSTO.CTO 61292022 pat e e  Prowedor  Desewga  Dataie

i CUENTA SEFTIEMBRE-CTO 5220.2002 ol ~ ) 2euTOn dlef 2

,WTQD 62292022 pait Fioveadsr Déscargar Detade

. Cancels « | Evalestidn ds b Enfidad Estaia) | »



