i

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

b
Saubred Integrada
x Barvicies daSild. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o Tp——
SurES.E SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del .
c . MARCELA RAMIREZ TOVAR Niumero de Documento: 53117229
ontratista:
Correo Electrénico: m.ramireztovar@gmail.com Nitmero Telefénico: 3003611853
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO g0: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5902-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaj%‘:f;)mcsentro de
K32P1 g%g?ggfﬁSEEU%ESTION PEL | sALUD PUBLICA | $4886080 91.5%
VALOR SERVICIO | ¢ 000 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:l‘gl‘; de Terminacién del Contrato | ) ¢ >4
No. Prorroga Fecha Tnicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 I $ 1470567 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 4886080 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 6189032 215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 3583125 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 4886080 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 5901437 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 5342204 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 4886080 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 4886080 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 4886080 3848
No. Cuenta Ségin ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 4743767
2 JUNIO $ 4791204
3 JULIO $ 4886080
4 AGOSTO $ 4886080
S SEPTIEMBRE $ 4886077
6 OCTUBRE $ 4886080
7 NOVIEMBRE $ 5901437
8 DICIEMBRE $ 5342204
VALOBIMCIALDEL | VALORTOTMDEL | puosmrauizanos | Seains
$ 8064404 $ 54981169 $ 40322929 $ 14658240
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcrcows sprcinicas s | | ENELIRIONOB T | pmopucroo svmuners
OBLIGACION

1. Realizar Investigacion
epidemiolégica de campo (IEC), brotes
ylo socio epidemioldgica eventos de
interés en salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

- SE REALIZAN 8 IEC SIVELCE

- FORMATOS EN DRIVE DE IEC DE
ACUERDO ANEXO TECNICO

2. Realizar decpuracién, consolidacion,
ajuste 'y retroalimentacion de la

informacion contenida en las bases de

datos con el fin de garantizar la calidad

de la informacién notificada y
consolidada en vigilancia en salud
publica.

- SE REALIZA SEGUIMIENTO A VARIABLES
DE VARIABLE CARA C DE CARGUE
SIVIGILA D.C SISVECOS

- ACTAS CON HALLAZGOS DE
DEPURACION DE VARIABLES DE
CARA C SIVIGILA SISVECOS D.C

3. Participar en  acciones de
socializacion, articulacion,
sensibilizacién y capacitacion tendientes
a mejorar la oportunidad y calidad del
ddto de notificacion.

-REUNION SALUD MENTAL VSP SUBRED
SUR

-ACTA DE PARTICIPACI{ON DE
REUNION SALUD MENTAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Fxt 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;’:;)udo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
B ~ - Valor de I-!onorarios Certificados el $ 5342204
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9445173111
2022 DICIEMBRE 2023 01 05
Valor honorari tificados el teri letra CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
or honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 341901 $ 342000
Salud COMPENSAR $ 2136882 $267110 $267200
ARL 3 SURA $ 52054 $ 52100
Caja de Compensacion NI COMPENSAR Tatal $ 620166 $ 661300
INFORMACION DE PAGO
. . . Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004570187361
MARCELA RAMIREZ TOVAR A];%ANA{' MAQ&E{ CASTRO BOTELLO
53117229 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
-ACTAS DE SEGUIMIENTO A

4. Analizar la informacién y tomar
decisiones para el cumplimiento de las

-SEGUIMIENTO A META ENERO Y PRE

PROFESIONALES  PSICOLOGIA A
META ENERO Y PRE AUDITORIA -

! B oo | Bk SEPTIEMBAE A 31 DE DICIEMBRE 2022 | ACTAS SEGUIMIENTO A VIGENCIA 5
analisis de los indicadoros DE SEPTIEMBRE A 31 DE DICIEMBRE
” - 2022 Y PRE AUDITORIA
5. Realizar cruces de informacién con
diferentes  fuentes que permitan | -SE REALIZA DEPURACIONES DE BASE _BASES, ACTAS Y CORREOS CON
5 fortalecer la  coherencia de la CON ID FACTURADOS VIGENCIA 9 DE CONSOLIDACION DE BASES
informacién producida en vigilancia en | SEPTIEMBRE A 31 DICIEMBRE 2023
salud piblica.
6. Realizar canalizacion a los usuarios a -SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO
6 tos que se les identifique algin riesgo FORMATO SIRC Y DRIVE DE CASOS - DRIVE, CORREO E INGRESO A IEC
vital, seglin competencia. SIVELCE
; : .i"jﬁzarp“.SiS‘?“CiaSG‘écmzas 2185 | NO SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE EIECUTA ACTIVIDAD EN EL
nidades - Primarias — Generadoras - €€ | pERiODO CERTIFICADO PERIODO CERTIFICADO
datos de la-Subred.
8. Realizar alistamiento, preparacion y
2 G de la afs‘“e““al te}“i"‘;a | NO SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL
as que contorman fa Red d¢ | pppiono CERTIFICADO PERIODO CERTIFICADO
Operadores de Vigilancia en Salud
Publica.
9. Convocar, organizar, reportar y
realizar todas y cada una de las
actividades de alistamiento para e .
9 desarrollo de las Unidades de Analisis -SE REALIZA PARA UNIDAD DE ANALISIS -CORREOS, ACTAS Y LISTADO DE
de los eventos de interés en salud A MUERTE POR SUICIDIO ASISTENCIA
publica que se presenten y que sea
requeridos por la Secretaria Distrital de
Salud.
" é%é’éa“ea"é‘gv‘gzcg;fndy andlisis del | o SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL
~IVE Y COM de evenlos €€} pERIODO CERTIFICADO PERIODO CERTIFICADO
interés en salud piblica.
1 I“‘t.mR.eal‘Zlag lla Bﬁfq“zda. tA,c“"a NO SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL | -NO SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL
nstitucional de los evenios de INMeres €N | ppRIODO CERTIFICADO PERIODO CERTIFICADO
salud ptblica.
12.Ejecutar la disponibilidad para la
atencion de ‘urgencias, emergencias y
2 desastres en. salud piiblica con los -NO SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL -NO SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL
niveles de coordinacién y servicios de | PERIODO CERTIFICADO PERIODO CERTIFICADO
respuesta y/o protocolos que indique el
lineamiento.
-ACTA’Y LISTADO DE. ASISTENCIA
-ASISTENCIA REUNION SALUD MENTAL - | REUNION SALUD MENTAL -LISTADO
- p DE ASISTENCIA REUNION SALUD
n . . ASISTENCIA REUNION ULC -BOLETIN
13. Las demds que sean asignadas por el CAPITULO 1. 2 Y 3 -TABLEROS DE MENTAL ~CORREO CON
13 Supervisor del Contrato segin la j DOCUMENTOS SALIDAS PARA

necesidad del servicio.

CONTROL Y SEGUIMIENTO -INFORME DE
GERENCIA Y CORRECCION INFORME
TRIMESTRAL

CAPITULO 1,2.4 -CORREO SALIDAS Y
ENVIO A SDS -CORREO CON
DOCUMENTOS GERENCIA Y
CORRECCION INFORME TRIMESTRAL

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

www.subredsitr.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
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DATOS GENERALES DEL APGRTANTE v ; ’ , i
* tdentificacion | 'dv 0 - Razon Social - Sucursal Principal Direccion,  » || Cilidad-Departament Téléfoiio

RAMIREZ TOYAR MARCELA' U CLAG Siir 7430 T2

APTO | BOGOTA-BOGOTAD.E.
2409 s

e

Pago

6.0 Dias Mora

Limite.
“z023/01710 )

“ - Planilla
|ptasimns

SALDOS E
INCAPACIDADES

$342,000 S ( $342,000
eadaton ST s 000
1  $52,100 0 ‘ §52,100
©8sz,i00 . Mﬂmgv,
1 . ,KN‘%O, $0 ) k m‘%.m%,,.
$42,800 gy 542,800
§267,200  se7200
EPSOOB BG006604 7 A 5T

$704,100

i

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR- o 7 T 50 e CCF2a.

*
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Colamble Cesmjsry Eficients

I Basqueda I Mis procesos

Ment

I Ira

Escritorio = Ment ~ Administracion de contratos — Ver contrato

1 Modificacidn del contrato
2 Informacion general

2 Condiciones

4 Bienesy servicios

Documentos.del Proveedor

5

& Documentos del contrato

~§

Informacion presupuestal
8 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

«w

10 Incumplimientos

S—
| Cancelar 1
{I—

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

" Aumentarelcontraste £

UTC -5 11:29:39

Marcela Ramirez T... §

:Buscar...
id de pagina:: 23000726 Ayuda ()

" ” ) e
< || Evaluacion de la Entidad Estatal ! >

. Porcentaje £ Recepcisn de aticulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Id de pago

, L si®No
cédigos de autorizacién?

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

O 0O 0 OoOo0o0 oo0D O

Descripcién

CUENTA ABRIL CTO No 5856-
2021.pdf

CUENTA FEBRERO-5856-2021.pdf
CUENTA ENERO-5856-2021.pdf

CUENTA MARZO .CTO No 5856-
2021.pdf

CUENTA MAYO CTO 5902-2022.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5802-2022.pdf
CUENTA JULIO CTO 5802 2022.pdf

CUENTA AGOSTO CTO 5802-
2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5802
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5802
2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 5902
2022.pdf

Nombre del archivo

CUENTAABRIL CTO No 5856-2021.pdf

CUENTA FEBRERO-5856-2021.pdf
CUENTA ENERO-5856-2021.pdf

CUENTA MARZO CTO No 5856-
2021.pdf

CUENTA MAYO CTO 5802-2022.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5902-2022.pdf
CUENTA JULIO CTO 5902 2022.pdf

CUENTA AGOSTO GTO 5902-2022.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 50902
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5902
2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 5002
2022.pdf

Valor total de la factura Estado

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Provéedor Descargar Detalle

r< ]{ Evaluacion de la Entidad Estatal }{ > }
R

©®VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remote  Ayuda '

018000-52-0808' www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD
SENTIDA

Se registrd la informacidn con éxito

Aceptar




