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

B
e
Sabeed !r\‘\aggm-i
o Servicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _
SUrESE SERVICIOS SIASUT
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | | AUDIA MILENA GUACANEME PARRA Nimero de Documento: 52933662
Contratista:
Correo Electronico: CLAUDIAGUACA@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3134255248
Nombre del ANA MARGARET RABA Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigo - 009-05
Supervisor: SIERRA argo: RIESGO EN SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7070-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1823

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K33PI EIISE SSISIEI\I SADEUSESTION DEL SALUD PUBLICA $5461004 85.7%
VALOR SERVICIO § 5461004 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL
PRESTADO MES: CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-15 f:.ccl:fl de Terminacién del Contrato | 55,y 59 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-10-01 2022-11-30 1 $ 3822700 2928
2 2022-11-01 2022-12-31 2 $ 5461004 3332
3 2022-12-01 2023-01-31 3 $ 5461004 3724
4 2023-01-01 2023-01-31 4 $ 5461004 3848
5 2023-01-01 2023-01-31 5 $ 5461004 3848




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar acciones se seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y

6 demas  procesos de  preauditoria | -Seguimiento de las actividades realizadas por el | Correos electronicos
establecidos para garantizar la calidad de | equipo de trabajo, de epidemiologia institucional.
las actividades y productos; generando
planes de mejora segun necesidad
Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
7 r:rSSLrI;dOE;;;)ia%isgersgiiraggscu;e:;aleciz -No se desarrolla la actividad para el periodo -No se desarrolla la actividad para el
y  Formato Un}co de > Invenrtpario certificado periodo certificado
Documental (FUID) debidamente
diligenciado
8 dR::llli;lZnt)c:s COEZOT:\M ellosma?'::i)hwdoes 12 -Envio de unidades de analisis de Capital Salud . -Envio de unidades de analisis de Capital
gestion que seqsolici e Envio de indicador CMI. Salud . Envio de indicador CMI.
Analizar la informacién y tomar
dec'lsmnes para el 'cumpllmlemo de. las -IndicadorMayor a 48 horas, revision del proceso
9 acciones con calidad y oportunidad . . . . - - Documento- bases de datos
contribuyendo & Ia consolidacién y de notificacion. revision datos covid por afio.
analisis de los indicadores
Convocar y coordinar las actividades de . . . . L
alistamiento para el desarrollo de las - Convocatoria y ejecucion de unidades de analisis
Unidades de Andlisis de los eventos de institucional 2 sifilis congenita, 2 Mortalidades
10 interés en salud piblica dque se presente meningitis, 1Mortalidad coinfeccion VIH-TB, 1 -Actas y listados de asitencia
N sna : pu d %u 1 pr ;\ | mortalidad 591. -Participacion unidades de analisis
¥y que sea requeridos por la secretaria | ..o @).
Distrital de Salud y en la institucién
Participar en el Comité de Vigilancia Convocatoria y ejecucion de Comite de vigilancia
11 Epidemiolégica y Estadisticas Vitales de ]-E i d::/miolo 'icayi '; titucional & - Actay listado de asistencia
eventos de interés en salud publica P glea i '
12 géesgﬁra;;:ﬁg?&lzigiz? para el equipo | Disponibilidad -- correo electronico
13 ﬁ:?il:igonal g; los l:‘:l;?:;esdge inte?::;,: -No se desarrolla la actividad para el periodo | -No se desarrolla la actividad para el
salud piblica certificado periodo certificado
Coordinar las acciones que se requieran --Revision de eventos de notificacion de las
14 para el desarrollo y cumplimiento de las unidades, revision del cumplimiento por unidad , y -Correos electronicos
actividades segun las metas definidas revision del proceso.
Las demas que sean asignadas por el .. . 4 m ividad |
15 Supervisor del Contrato segin la -No se desarrolla la actividad para el periodo -No se desarrolla la actividad para e

necesidad del servicio

certificado

periodo certificado

Carrera 20 No. 47 b - 353 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y

MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacion con éxito




712123, 9:29

‘ Basqueda I Mis procesos

Ment | Ira

Escritorio = Menu — Administracién de contratos — Ver contrato

S

6

B

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modiﬁcéciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar |

VER CONTRATO

Editar

7

Ejecucién del Contrato

" Porcentaje " Recepcién de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 9:20:47
CLAUDIA MILENA GU...

Configuraciones el

usuanio

CLAUDIA MILENA
GUACANEME PARRA

CAT: 0126958 Tne

Configuracion Entidad
Estalal / Provesdor

Feb, 2023(UTC -5) 9:29:47 —

Ayuda

2 Se requieren emisiones de cédigos de

autorizacion?

Id de pago Namero de factura

{81 “.'No

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Es

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

O CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 7070-2022.pdf
0 CUENTA OCTUBRE CTO 7070-2022.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 7070-2022.pdf
O CUENTA PICIEMBRE CTO 7070-2022 (1).pdf
| Cancelar

Nombre del archivo

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 7070-2022.pdf
CUENTA OCTUBRE CTO 7070-2022.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 7070-2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 7070-2022 (1).pdf

CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Evaluacion ¢

©VORTAL 2019 Términos deusc Normativa Soporte Remoto  Ayuda

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