. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
i
-
Subrec Integraca %
S Svoniclow de jced, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "
SIASIIRE B
SurES.E SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a ~
Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-3]
Dagehive del | \fARIA XIMENA QUIROGA JEREZ Nimmero de Documento: 1033742180
Contratista: - -
Correo Electronico: | PSICOLOGAXIMENA@GMAIL.COM Niimero Telefonico: 3023599461
Nombre del | ELISA CAROLINA VARGAS | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédizo -
Supervisor: FONTECHA £ 2 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6229-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccitn 2 Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. s . Procetaje(%) Cen
Centro de Costos Direccion Unidad Total ocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K27P1 RIESEO BN SATUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | o o0oco TRES MILLONES SETECTENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINTENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

Fecha de Inicio del Contrato 2022:05-24 fn“i‘u;":l de Terminacion del-Comtratr | 0 geon
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion copp
1 2022-06-21 2022-08-15 I §882737 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $3736514 1823
3 2022-08-16 2022-69-08 3 $4732914 215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $2740110 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 3 $3735200 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

s 2022-11-01 2022-1231 6 $3736514 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 3735200 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 3 $3736514 3348
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 3736514 3848
10 2023-01-01 20230131 10 $3736514 3848
Ne. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 847774
2 JUNIO 53663961
3 JULIO $3736514
4 AGOSTO $ 3736514
5 SEPTIEMBRE $373519
6 OCTUBRE $ 3735200
7 NOVIEMBRE $3736514
8 DICIEMBRE § 3735200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZAD
CONTRATO CONTRATO 08 o CONTRATO
$3627684 $ 38136415 $26926873 S 11209542
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PROD VIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ODUCTO.0 EVIDENC
OBLIGACION
FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
Realizar Tnvestigion epidemiologica de ASISTENCIA-FORMATO DE
1 campo (TEC) de cvemtos de interés en éirgg%ﬁg%&%o ACTIVIDAD EN EL | pRoGRAMACION - CORREOS
salud piiblica ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO
FORMATO  ACTAFIRMA  DE
4 Raalizar  Invesigacién  socio | -SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | ASCTENCIA-FORMATO -
& cpidemiologica de campo PERIODO CERTIFICADO : = CORREQS
P ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO
FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
Realizar  osistencia  tecnica  y | -SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL "S’STB‘CIA'FSRM”O be
3 tenimiento a Unidades comunitaria | PERIODO CERTIFICADO PROGRAMACION ~ -  CORREOS
a0 ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Carrera 20) No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wwawsubredsur.gov.co
Telgfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
VIDENC
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Registur  Ja  informucion  de la -FORMATO ACTA-FIRMA DE
. Intervencion Epidentologica de Campo | -SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL ;:mgg:mm? congg

(IEC) en ¢l formulario y/ o sistema
establecido

PERIODO CERTIFICADO

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

ldentificacar problemdticas de riesgos j;)I‘SR]%E?A-FOQMﬁ;‘)mMA BE
5 colectivos que afecten la satud y calidad | -SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL PROGRAMACION - CORREOS
;i:s End;s d:o :;; co:z:nufcl:nd, reportando 2 | PERIODO CERTIFICADO ELECTRONICOS Y GESTION POR
pen REQUERIMIENTO
Programar,  convecar, desaxrollar, FORMATO ACTA-FIRMA DE

levantar las actas, informes y demas
actividades que garanticen las cesiones

-SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL

ASISTENCIA-FORMATO DE
PROGRAMACION % CORREOS

g:‘i @mio‘f:rgf de c:ﬂ-i‘:;‘;:‘: PERIODO CERTIFICADO ELECTRONICOS Y GESTION POR
-4
(COVECOM) REQUERIMIENTO
Realizar la activacion de rutas integrales =NO SE DESARROLLO LA
7 dc ancibn o galed (oo o Sotmace ggggoggsc‘“mm%é’@ ACTIVIDAD EN | ,~rvipaD  EN EL  PERIODO
correspondiente) CERTIFICADO
Participar en acciones de socializacion FORNATS AEEAS e
sensibilizacion  y  capacitacion | -SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN gL | ASISTENCIA-FORMATO s
* tendientes 2 mejorar la oportunidad y | PERIODO CERTIFICADO TROGRAMACION': = @ CORREOS
et :1 Ak b ‘ ELECTRONICOS Y GESTION POR
callks c noliliicacion REQUERJMI.ENTO
Realizar asesoria y asistencia tecnica a
. las diferentes Insotuciones Prestadoras | —NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN ;\-lgr)mofg rom "E‘RLOU‘PEO Rloké
de Salud (IPS) que gemersn hechos | EL PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO
vitales.
Registrar llamadas, ascsoria virtual o =NO SE DESARROLLO LA
10 correos de seguimicato x la Gestién de E:gEISIII‘:Og(E)SCER‘ ““‘T?FL,LC“)M;‘S ACTIVIDAD EN | \TvipaD  EN EL  PERIODO
las Estadisticas Vitales CERTIFICADO
FORMATO  ACTA-FIRMA  DE
. o : ASISTENCIA-FORMATO DE
" Validadas y justa las buscs de Docos | SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | JSTENCIATORMATO — ~  DE

seglin requerimiento

PERIODO CERTIFICADO

ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO

Realizar  semaforizacién  en  los
diferentes tableros de control de las

- UPGDS quc generan bechos vitalos de | ~NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN | 0 SE E?\FSMRE,_OIL,?ER,O;
= calidad, cobertura y oportunidad de los | EL PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO
certificados de detuncion y certiticados
de nacidos vivos
Apoyar en ¢l diligenciamiento de | - -NO SE DESARROLLO LA
13 autopsias verbales Estadisticas Vitales ;gﬁogg’gg"%&'g ACTIVIDAD BN |, ~TVIDAD EN  EL  PERIODO
(EEVV). CERTIFICADO
Realizar cruces de informacién con —NO SE DESARROLLO LA
=NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN o
4 Prcsudora_s y ;s_c_gundoms. como | £r bERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL PERIODO
fuente de identificacion de casos CERTIFICADO

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur = Codizo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teicfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar recoleccion de la informacion
en ¢l instrumento para visita de 1EC con
criterios de calidad ¢ integralidad

-NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN
EL PERIODO CERTIFICADO

~NO SE DESARROLLO LA
ACTIVIDAD EN EL PERIODO
CERTIFICADQ

16

Realizar las mvestigaciones
epidemioldgicas de campo en brotes de

—~NQ SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN

-NO SE DESARROLLO LA
ACTIVIDAD EN EL  PERIODO

eventos de interds cn salud piblica ELFERCDO CERHFICADO CERTIFICADO
Coordinar las acciones puars la atencién -FORMATO ACTA-FIRMA DE
integral de urgencias y emergencias < ASISTENCIA-FORMATO DE
17 complejs’ definids por  festinato fEERIgg%’mCEé’mUDCEOAC]I'mAD EN EL | bROGRAMACION -  CORREOS
Distritral de Gestion de Riesgo y ELECTRONICOS Y GESTION POR
Cambio Climitico -IDIGER REQUERIMIENTO
Participar activamente en los diferentes wAFS?TSTEN](-:?A FOI?MCAI.#(-)HRMA gg
cspacios  de  fortalecimicoto  del | -SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL pidl
L Subsistema,  programados  segin | PERIODO CERTIFICADO TROCRAMAGHA.; v~ CORREOS
B B o ELECTRONICOS Y GESTION POR
¥ op REQUERIMIENTO
Asistit 2 los diferenies  espacios
Distritales vy locales de caricter
interinstitucional v a  los  espacios
institucionales convocados en desamrollo
de las Urgencins y Emergencias cn ~FORMATO ACTA-FIRMA DE
salud publica y represeatar a la ASISTENCIA-FORMATO DE
19 Sccretaria Distrital de Salud y 1 la ;%E‘{Igg?ggg#n%gﬁo ACTIVIDAD EN EL | ppaGRAMACION - CORREOS
Subred Integrada de Servicios de Salad ELECTRONICOS Y GESTION POR
Sur ES.E en los Puestos de Mando REQUERIMIENTO
Unificado convocados por ¢l Sistema
Distrital de Gestibn de Ricsgos y
Cambio Climitico - SDGR -CC cuando
se requicra
sancon . oz, e 3 i, o3
desastres cn salud publica con los | -SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL a6
) iveles de coordinacin y servicios de | PERIODO CERTIFICADO R e TORRIES
25 Ve priveatis” que g5 d ELECTRONICOS Y GESTION POR
i.mw"“"‘“‘“. . REQUERIMIENTO
Toma r muestras bioldgicas para los
diferentes cventos de Salud Publica que w | =NO  SE  DESARROLLO LA
2 cstablezcan  de  acoerdo a3 los EgﬁngoggsmﬁF“l‘gg ACTIVIDAD EN | \criviDaD  EN  EL PERIODO
lineamientos de Secrctaria Distrital de CER CERTIFICADO
Salud o Instituto Nacional de Salud
FORMATO ACTA-FIRMA DE
Las demds que sean asignadas por el N . ASISTENCIA-FORMATO DE
2 Supervisor del Cootato segim o f&gﬁ%"gg‘ém ACTIVIDAD EN EL | bpoGRAMACION - CORREOS
necesidad del servicio ELECTRONICOS Y GESTION POR
REQUERIMIENTO
Presentar los documentos gencrados de
acuerdo a los lineamiento establecidos -FORMATO ACTA-FIRMA DE
por ¢l proceso de gestion documental de y ) ASISTENCIA-FORMATO DE
2 Ja Sobred (foliados, romaldos, oo | me Dol SROLLO LA ACTIVIDAD EN EL | bpocramaciN - CORREOS

carpeta y Formate Unico de Inventario
Documental  (FUID)  debidamente
diligenciado.

PERIODO CERTIFICADO

ELECTRONICOS ¥ GESTION POR
REQUERIMIENTOQ

Carrera 20) No, 47 b « 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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

:'“'_?“" AL que coripmonto ! | . o doPugs Nimero de Planilla
Valor de Homoraries Certificados $ 3735200
ANO MES ARO MES pia el Mes Anterior E
64569740
2022 DICIEMBRE 2023 01 16
o o i el i e 51 ;‘gggﬁ MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Vi Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 239053 $ 239200
Saind FAMISANAR $ 1494080 $§ 186760 § 186900
ARL 3 SURA $ 36396 $ 36500
Caja de Compensacion NO Total 5433612 $ 462600
| - S — _[ i =
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de

T — 0550488403768846

o

| N
M;#RIA XIMENA wmo& JEREZ

1033742180

R

ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20) No, 47 b - 35 Sur —- Codigo posral: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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)
v;z.rbb. INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION UE APORTES

WWM compensar | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ HANLLA | FECHA PAGO ARGCIADA CANTIDAD
ARDCIADA OAMEVARG) S Te
cc 1023742180 | MARIA XIMENA QUIROGA JEREZ Cra 1856730 T maurogsierez@grat tom EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO = n ]
ke ookl il m.,a.;mﬂmm%arm: PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE KOMBRE PERIOUD 8ALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFID JOTAL A PAGAR
ONICA Tt BOGOTA D.C. BOGOTA DG, o 202212 202212 1 16012023 64569740 $§462.600
DETALLE POR COTIZANTE :
IRFORMACION COTIZANTE IFORMACEHN NOVEOADES FENEON BALLUD REEO0S LASORALES (143 PARARECALES
. de m 4 _ _ _ i Veduntart | Vetuay v..”.._.larl Foude 1| e w c o | 1BGetres | Azorte | Aparte | Agoris
Yo | T3 | pouniiczeita Apitieey Nosdren w m S|G(E(2[RRI8(E(a(12IE(E] ¢ |G| G55 | moarr |comantn | Yeloha | Nelowads | ey Fiarloads | CeLERD | BCUPS [Use| amL | 1EGARL m vermeien | CEE | mocor | Apte | Whocves DA | Al LA | e
PEONER]
U] co | tardanee QURDGA JEREZ VIARA XAENY @l o _ N IHRI | 1454806 | 2R NG [ o 0 Q EFENT7 14406 | 16500 @ 14168 | 3 852 @ o o o a

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Mena ¥ Ira

== — Ver contrato ensiyeas zimars Apuds
(@ Cancalar | | < Evauacitn de  Enided Estatal | > |
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Porcentaje - Recepcion de articuies

Plan de Pagos

&8s requieren emisiones de codigos de aulorizacién? Si - No
Wdepago  Nomero de factura “Fechadeemision Fecha do recepcion : = ” Valor folal de la factura  Estado

N xision 1€3U50008 QLS CLUMPIaN CON 108 (rterios da bUsqueds m.uaunk»m@a

Documentos de gjacucion del contralo

 Dascripeion = e = ! - Nombre del archivo . = ~ camadopor
. CUENTA JUNIO-CTOQ 6229-2022 pdl : CUENTA JUNIO-CTO mm.mw.uomm pat Proveedor Descargar Delalz
8| CUENTAJULIO-CTO 6228-2022 pdl CUENTA JULIC-CTO $220-2022 pdf Proieador Dascaigat Delste
(] CUENTAAGOSTO-CTO 62202022 pél CUENTAAGOSTO-CTO 6229-2022 pol Proveeder Descaigar {sizis
N CUENTA SEPTIEMERE-CTO 6229-2022 pdt CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 6229-2022 pat Provegaer Desiatear Daste
1 CUENTA OCTUBRE.CTO £229-2022 pdt CUENTA OCTUBRE-CTO 6220-2022 put Provasder Dsicargar -~ Datais
1 CUENTA NOVIEMBRE-CTO §226-2022 pdi CUENTA HOVIEMERE-CTO 8229-2022 pdt Provaedes Descargar  Detats
] CUENTA DICIEMBRE-CTO 6220-2022 paf GUENTA DICIEMBRE-CTO 6229-2022 pdt : Proveedor Dessatgar - Datats

_ Cangatar | | & | Evevacén ds fa Entdsd Estate! \
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