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Subred Inegrada
de Sarvices de Salud

SurESE

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Correo Electrénico:

mafefandinho22@hotmail.com

Ntmero Telefonico:

Perio.do 2 | pesde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Certificar:
Nombre del | \{ARIA FERNANDA FANDINO RODRIGUEZ Nimero de Documento: 1014273876
ontratista:
3004389993

Nombre del

Supervisor:

CLAUDIA
GUACANEME PARRA

-

MILENA C
argo:

(ESPECIALIZADO -
PROCESO)

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO

3

LIDER DE

Cddigo
Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Confrato: 7069-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1823
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Direccién a In que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

" Unidad de Serviéios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

| SALUD PUBLICA

Centro de Costos

Direccién

Unidad

Total

Procelaje(%).Centro de
Costos

K33PI

DIRECCION DE GESTION DEL
RIESGO EN SALUD

SALUD PUBLICA

$5000000

83.4%

CINCO MILLONES DE PESOS

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: § 5000000

M

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-15 Fecha de Terminacién del Contrate | 2022.09-30
No. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-09-01 2022-09-30 1 $955972 2685
2 2022-10-01 2022-11-30 2 $3659328 2928
3 2022-11-01 2022-12-31 3 $ 5000000 3332
-:No. Cuenta Segiiu el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar R
1 SEPTIEMBRE " $3622638
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE

$ 5992662

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5000000 $ 14615300 § 9615300 $ 5000000
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Implementar estrategias para parantizar
In  asesorfa, asistencia  técnica  y
acompafiamiento téenica sepin

«Se renliza seguimiento diario y asislencia tecnica a
los tecnicos de notilicacion en la USS Meissen

-Seguimientos de eventos reportados por
la USS Meissen

organizacion intema realizadn en Ia
Subred
Realizar alistamiento, preparacion y

organizacién parn recibir  asistencia
técnica por parte de Vigilancia en Salud
Piblica y demds entidades

-Se realiza alistamiento y presentacion de asistencia
tecnica de la USS Mei

-Se realiza presentacion de asistencia en
la USS Meissen

Realizar cruces de informacién con
diferentes fuentes para la digitacion,
revision, seguimiento de los eventos de
interés en salud piblica de notificacion
obligatoria

-Se realiza seguimiento a las bases SIVIGILA y
RUAF de forma scmanal

-Excel con seguimiento semanal

Garantizar que ante cualquier caso de
personas captadas y en quienes se
identifique un evento de notificacién
obligatoria y/o una condicion de riesgo
vital; esta condicién o evento, se debera
notificar de manera oportuna,
verificando la efectividlad de esta
potificacién y se deberdn realizar las
canalizaciones necesarias otros actores,
segun competencia

-Se realiza seguimiento diario y notificacion de los
casos de forma oportuna segun los protocolos
instaurados por el INS

-Seguimiento diario de los evemtos de
interes en salud publica

Realizar gestion y procesos de
articulacién local, que garanticen la
adecuada operacion; haciendo énfasis en
los espacios de vida cotidiana y otros
componentes del PIC

-Se realiza articulacion con el entorno hogar y
vigilancia en salud publica semanal

-Acta de articulacion

Desarrollar acciones se seguimiento,
concumrencia, verificacién de soportes y
demés  procesos de  preauditoria
establecidos para garantizar Ja calidad de
las actividades y productos; generando
planes de mejora segin necesidad

-Se realiza preauditoria de los procesos de
epidemiologia  inslitucional y se  realiza
retronlimentaciones y planes de mejora necesarios

-Planes de mejora y actas de socializacion

Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
por ¢l proceso de gestion documental de
la Subred (foliad_os, rotulados, en carpeta
y Formato Unicc de Inventario
Documental (FUID)  debidamente
diligenciado

-Se realiza la gestion documental de los procesos
que se realizan en el mes

~Productos en magnetico
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Revisar y consolidar los archives o

-Realizar In gestion documental de los procesos que

d s P -Produsctos en magnetico
R documentos  gque en el marco do In se realizon en el mos 1
gestion que se solicite
Anmnlizar  In  informncién  y tomar
decisiones para el cumplimiento de los B .
9 ncciones con calidnd y oportunidad | -Se realiza retronlimentacion de los indicadores -Indicadores diligenciados
contribuyende o la  consolidacién y
andlisis de los indicndores
Convocnr y coordinar las actividades de
alistamiento para el desarrollo de los
10 }Jnidndes de Amil'isi?‘ de los eventos de -S? realiza co.n\.rncntnrin y de.surrollo de las -Actas y listados de asistencia
interés en salud piblica que se presenten | unidades de analisis segun la necesidad de la Subred
Yy que sea requeridos por la secretaria
Distrital de Salud y en la institucién
Participar en el Comité de Vigilancia A . .
11 Epidemioldgica y Estadisticas Vitales de | -Se realiza participacion en el comite -Acta y listado de asistencia
eventos de interds en salud puiblica
12 E_]el:.ul.ﬂl' ln.dmpn.mbl.l'dnd par el equipo -Se ejecuta la disponibilidad -Firma de disponibilidad
de vigilancia Institucional &
12 :{ﬂt“:ﬁn r 1 :;1 I Busqu:d: . lAéctwn -Se renliza seguimiente a la BAI Institucional de la | -Revision y notificacion de ios casos que
- nshiucinal ¢ loa SYERLOR de iniercs en USS Meissen corresponden por BAI Institucional
salud piblica
Coordinar las acciones que se requieran | -Se realiza gestion y organizacion de las actividades
14 para el desarrollo y cumplimiento de las | del equipo de vigilancia institucional para el | -Organizacion ime;ma del equipo
nctividades segin Ins metns definidas cumplimiento de los objetivos T
Las demas que sean asignadas por el . . .
15 Supervisor del Contrato segin la ~Se realizan todes lus sctividades asignadas por el -Soporte de la gestion realizada

necesidad del servicio

supervisor del contrato
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INFORMACl(f)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perloda al que corresponde Fecha do Pago Nimevo de Planlila
el pngo
- Valor de Honorarlos Certificados el | o co50cco
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterlor
62965413
2022 OCTUBRE 2022 11 10

0 LCIE \OVE SEISCIENTOS
Valor honorarlos certificados el mes anterlor en letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL

SESENTA Y DOSPESOS
Entidades
Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Item Aportnntes n
Seguridnd Social Cotlzacién de los Aportes Aportado
Pensionndo NO PORVENIR $383530 5 383600
Solud _ SALUD TOTAL $ 2397065 $299633 5299700
ARL 3 SURA $58393 S 58400
Cuja de Compensacién NO Total $ 695676 - S 741700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaoria :EAD MULTIBANCA COLRATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta | 4522006982
MARIA F\‘%DA FANDINO RODRIGUEZ CLAUD]A ILENA GUACANEME PARRA
1014273876 PROFESIONAL ESPE ALIZADO 3 (ESPECIALIZADO - LIDER
DE PROCESOQ)
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omoo:ﬁn:mc_ i miplanilia.com.

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BN e e BRI RIS &L DATOS DEL APORTANTE AT . I P L {DATOS DE LA PLANILLA Lt
TIPO RUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA
MARLA FERNANDA FANDIRO Asocuoh J tiod
cc 1014273876 KR 106A 64C 24 3004389593 | mafefandinho22@hotmall.com | EXONERADQ PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO
RODRIGUEZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 4 °
e it | oaRTE  JONBRE c6pico | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO #£RI000 saLUD | pERIGDO Pensiones [ T - TOTAL A PAGAR
ONICA | - Indepandienta BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 202210 2022-10 1 10/11/2022 62065413 $741.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B = (O TOTALES SALUD . [ Ul Lo
Cédigo EPS Nombre NIT c o UPC Adlel Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Aflllados
it “ UPC 7 ¥
EPS0u2 Salud Total EPS 8001303074 299.700 [ [ 0 299,700 1
iz %0 1 1. . TOTALES PENSION
cadigo e io- | ‘Aports Votintaria -| . /Aporté TSP < . | - Apérta FSP.4 - * | “Vatormora - | Valor Mora P g
AP 25  Hombre T il 33 o] hads Aportants *.."| - 7 Solidaridad Subsistencia , |- 770 7R o - Cotizacién " FSP .-.ﬂB.-.Jnﬂn.n '
230301 S| 0022088 R [ 5, 383.600
Cadigo ARL Nombrs NIT Coti P - | Apoftes Otros .<n_u.qz.=o Fondo Total a Pagar | Ne. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor |’ Sistemas. " | Cotizaclén. ‘Solldaridad | o !
1411 EESE  ARLSURA 390 | G 5640052 32, =IEES 58400 s8¢ WE|EEY 58400
=1 i e Sl L ) i T 5
“ piros i % i
o e, ~ [ TOTALES CAJAS ;" ‘
Cédigo CCF _ Norbre o Valor Aports | Dias Mora | - Valor Mora Aporte _ TotalaPagar | No, Afiliados _
i ¢ TOTALES PARAFISCALES \ gt e APk PORSUBSISTEMAT 5.5 277
3 R No. Istr Vi tes de IG
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afifiados Tipo ¢ Reportadas ‘-_oq -“._nnh %ym: o..-m. LMa, Total a Pagar
SENA 2 Salud 1 299.700 299700
0 | 0 | 0 | [} Pensién 1 383,600 383,600
i ICBF ‘z Riesgos Laborales 1 58.400 58,400
[) | ] | 0 | 0 CCF [ 0 []
: vy 5 ESAP [} [ [}
] | | | IcBF [ 0 [
“ MEN Py MEN 0 0 0
| | | I SENA 0 o o
TOTALES 3 741.700 741,700

' Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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om“oo_._ﬁn:moﬂ I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2

A R R S T R e S Ty DATOS DEL' APORTANTES S S s S e S & ] S EVENET 1 DAYOSDELAPLANILA VST
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO " CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
(= 1014273876 MARIA _nmw__u.wzwﬁ_ﬂ_rﬂmiu_zc KR10AB4C24 | 3004353993 | matefandinhozz@homacom | EXONERADOPAGO . o FECHAPAGO | NUMERO | SWPLEADOCS ure
P PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 Py
N | = apekAse e | coomo | pEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PERIODO SALUD (. PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR |
ONICA |- Indesendients Y BOGOTA DO, No 2022410 202210 1 101172022 | 62965413 $741,700
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28/11/22, 9:57 Editar

JIN T st a ot €3
Coloenl

UTC -5 9:57:02
MARIA FERNANDA FA...

bia Compra EGcenta
I Busqueda | Mis procesos | Menti | Ira Configuraciones del
' usuarlo
Escritorlo = Mend = Adminlsiracion de contratos — V@r contrato MARIA FERNANDA
FANDINO RODRIGUEZ

1 Informacién general EI[ Evaluar CAT: 0116905

Configuracion Entidad

2 Condiclones VER CONTRATO Estatal / Proveedor
3 Blenas y senicios Ejecucion del Contrato 28 Nov, 2022(UTC -5) 9:67:02
4 Documentos del Proveedor 2 Porcentale ) Recapcién de articulos Ayuda

Salir

5 Daocumenlos del conlrato

Plan de Pagos

8 Infarmacién presupuestal
+Se requieren emisiones de c6diges de autorizacién? Osi@No

7 Ejecucién del Gontrato
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

8 Modificaciones del Contrato . P
No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

£
9 Incumplimienlos Crear

Documentos de ejecuci6n del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O CTA SEPTIEMBRE CTO No 7069- CTA SEPTIEMERE CTQ No 7068- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022,pdf

O CUENTA OCTUBRE CTO 7068- CUENTA OCTUBRE CTO 7069- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf

ﬁnrrar " Cargar nuevo I

| < l Evaluacion de la Entidad Estatal J

® VORTAL 2018 Téminos deuso Normalive Soporte Remato  Ayuda [ Espj:_n_om:_olombia) v I 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes & Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SL.CNTR.9209766# 7N

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 28/11/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA FERNANDA FANDINO
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1014273876

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488435826117
Fecha de apertura 24/11/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT, B60.034.313-7

YIGILADOD
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