Sabred Integrada

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

i . b INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE &
ke SERVICIOS '
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del , »
Contrati DAISY GUTIERREZ ROMERO Nimero de Documento: 52460632
‘ontratista:
Correo Electroénico: DAISYGR80@GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3165878024
Nombre del ADRIANA MARCELA Cs . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5888-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccion 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 BrOREIIS(/0) Cenoionds
Costos
K32P1 EII}IE{SSSISIEI\IS]/DXESSSTION BHE SALUD PUBLICA $2299415 100%
VALOR SERVICIO § 2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 }.f.ccl:?l Qe Terutingetom del Condais | omsmeon
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2299415 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $2299415 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $2299415 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 i $2299415 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $2299415 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 2299415 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 2299415 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 4292241 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2232442
2 JUNIO $ 2254767
3 JULIO $2299415
4 AGOSTO $2299415
5 SEPTIEMBRE $2299414
6 OCTUBRE $2299415
) NOVIEMBRE $2299415
8 DICIEMBRE $2299415
9 ENERO $2299415
7

vaLonNELDL [ VALRIOTMDEL | pygosmmazanos | SO

$ 3795151 $29474184 $ 20583113 $ 8891071

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1. Captar, identificar y recepcionar la .

informacion generada en la operacion de | -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL e o DRSARKOLLA LA
1 : e ACTIVIDAD EN EL  PERIODO

los subsistemas de Vigilancia en Salud PERIODO CERTIFICADO

S CERTIFICADO

publica (VSP).

Y 5

b COE%'E?L.-?J“”;E?Sﬁ? det:gadaliz .SE REALIZAN INFORMES DE BAC DE
5 herramien%as nformiticas c’iiq vestas én ACUERDO A LO NOTIFICADO EN EVENTOS | -ENTREGA DE SOPORTES,
= 4 5 AP DE INTERES EN SALUD PUBLICA A | INFORMES DE BAC

cada  subsistema, formatos. bases,

S ; o DEMANDA

aplicativos o demads que sea indicados.

3. Georreferenciar los registros captados,
. 1de11t1t}cados ¥ recep01011adqs _NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NOQ SE DESARROLLA LA
3 garantizando coherencia y concordancia PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL  PERIODO

entre las variables de ubicacion y CERTIFICADO

localizacion.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
4 Actislizat lis Bases da dates -SE REALIZAN REGISTROS DE FORMATOS
iy oy, ? DE INFORMES DE BAC DE ACUERDO A LO
4 fi tos vy N# - 3
C(())rrl;:; O;ndin demas instrumentos que NOTIFICADO EN EVENTOS DE INTERES EN FORMATOS DE ENTREGA
potican. SALUD PUBLICA
5. Hacer los ajustes correspondientes en
k los diferentes aplicativos, ba;es ‘de d‘atos‘ _NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
5 formatos de acuerdo a las indicaciones PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
correspondientes 'y sugeridas por la : CERTIFICADO
Secretaria Distrital de Salud.
6. Depurar, consolidar, ajustar la
informacion y la respectiva -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL NS L DESAIROLIR LA
6 5 3 ¥ ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
realimentacion a la red de operadores de PERIODO CERTIFICADO
7 . CERTIFICADO
los hallazgos en calidad del dato.
7. Enviar las bases de datos generadas a
las Unidades Primarias Generadoras del
dqto . (UPGD).‘ Subred;s y Secretaria -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
7 Distrital de Salud (nivel central) o PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL PERIODO
archivos planos soporte de la vigilancia, d CERTIFICADO
segiin lo tiempos definidos por cada
subsistema.
8. Cru'zar las bas?s de datos d_e acuerdf)ya NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
8 las diferentes fuentes de informacion PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
producida en cada subsistema. CERTIFICADO
9. Presentar reporte de la informacion
para lols’ procesos de gnallsls en NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NE) SE DESARROLLA LA
9 articulacion con los profesionales y/o PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
profesional especializado a cargo de CERTIFICADO
cada uno de los subsistemas.
10. Brindar asistencia técnica a la
I]Otlflc&(/:lOl.] de eventps de n_neres en NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
10 salud publica y actualizar el Sistema de PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL PERIODO
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las i CERTIFICADO
UPGD.
11. Realizar intervencion epidemioldgica
de campo (IEC) con el propdsito de
diligenciar ficha de notificacion a los
1 casos en los que se tome muestra en los -NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -ANCOTIVIDSED EDIESAIEEOLLI?]‘ERIOES
diferentes eventos de Salud Publica, de PERIODO CERTIFICADO
: i g CERTIFICADO
acuerdo a los lineamientos de Secretaria
Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud para la atencion de brotes.
'12: Rea'llyzar IEC‘ y reglstro de : la NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
12 informacion en el formulario establecido PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
y/o sistema para COVID. CERTIFICADO
;’t'. Y?esa;m“ar.t Rl .susg;fiei? -SE REALIZA INMUNIZACION A LA
i e p‘f‘ia n;‘.";,)“ ccon POBLACION ENCONTRADA DURANTE LA | -ENTREGA Y REGISTRO DE
I ‘o TedHions: Yachnasion. BAC SEGUN ESQUEMA INCOMPLETO A LA | SOPORTES
sintomatologia relacionada con evento
e EDAD
de salud publica.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-SE REALIZA CANALIZACION A
14. Canalizar y activar las diferentes DIFERENTES RUTAS, A POBLACION
- rutas integrales de atencion en salud. IDENTIFICADA CON NECESIDADES DE JERNID DERURCETES
ATENCION DURANTE LA BAC
15. Consolidar informes de Bloqueos y -BEGISTEG T8 BERREATOS TIE. AU, B
3 o s = . ) BAC REALIZADOS CON DATOS DE LOS
135 Etcs:;]tl(c;fll;s activas comunitarias  por EVENTOS NOTIFICADOS DE INTERES EN -ENTREGA DE SOPORTES
R SALUD PUBLICA
16 16.Asisttir a comité Programa Ampliado | ppi;N1ON DE EQUIPO, COMITE PAI (1) -LISTA DE ASISTENCIA
de Inmunizaciones Local.
17. Realizar seguimiento a contactos _NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL -NO SE DESARROLLA LA
17 estrechos de casos  probables y PERIODO CERTIFICADO ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
confirmados de COVID. ’ CERTIFICADO

18. Las demds que sean asignadas por el
18 Supervisor del Contrato segun la
necesidad del servicio.

-PARTICIPACION EN (1) ULC MENSUAL DE
VSP

-LISTA DE ASISTENCIA

19. Presentar los documentos generados

de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion
19 documental de la Subred (foliados,

rotulados, en carpeta y Formato Unico
de Inventario Documental (FUID)
debidamente diligenciado. "

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD EN EL  PERIODO
CERTIFICADO

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

winw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

s b que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
i i ] Valor de Hunorarios Certificados el $2299415
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
25189304
2023 ENERO 2023 02 08

" . . . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

QUINCEPESOS
Tem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 185900
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 145200
ARL 3 SURA $ 24360 $ 28460
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $290220 $ 359506
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géIS\IéZ(S)A'CAJA BOGLL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24074529919

x I

- v
DAISY GUT{ERREZ ROMERO ADRIANA MAﬁCEéA CASTRO BOTELLO
52460632 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52460632 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

R e O ADMINSTRADORA | AFiLIADOS | MORA |COTRACION | WTeRes | Yorl
Periodo pensién: 2023-01 230301 800224808 PORVENIR 1 1 185.600 300 185.900
Periodo salud: 2023-01 EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 1 145.000 200 145.200
Planilla Nro.: 25189304 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 1 28.300 100 28.400
Clase de aportante: | CCF24 |860066942 COMPENSAR-CCF 1 1 23.200 100 23.300
Fecha transaccion: 2023-02-08 PASENA 899999034 SENA 0 1 0 0 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL PAICBF 899999239 ICBF 0 1 0 0 0
Transaccién: 1908433962 PAESAP [899999054 ESAP 0 1 0 0 0

PAMIED [899999001 MINEDU 0 1 0 0 0
GRAN TOTAL $ 382.800

Péaina 1 Fecha: 2023-02-08 09:38:59




20/2/23,15:13

Escritorio = Menl »» Adminis

informacidn general
Condiciones
Bienes y servicios
Dacumentos del Proveedaor
»  Documentos del conbrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

racion de contrates = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

< Evalua

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 15:13:20

tratic

DGR |

DAISY GUTIERREZ

ROMERO
CAT: 0111819

20 Feb, 2023(UTC -5) 15:13:20

¢ Se requieren emisiones de

Si N
codigos de autorizacion? I 9
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Cuenta de Cobro Nimero 23216-1.pdf Cuenta de Cobro Numero 23216-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
{Archivado)
] CUENTA MAYO CTO NO 5888- CUENTA MAYO CTO NO 5888- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
l CUENTA JUNIO CTO No 5888- CUENTA JUNIO CTO No 5888- Proveedor Descargar Detaille
"”' 2022.pdf 2022.pdf
0O CUENTA JULIO CTO No 5888- CUENTA JULIO CTO No 5888- Proveedor Descargar Detalle
””” 2022.pdf 2022.pdf
0O CUENTAAGOSTO CTO No 5888- CUENTAAGOSTO CTO No 5888- Proveedor Descargar Detalle
- 2022.pdf 2022.pdf
. CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5888- CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5888- Proveedor Descargar Detalle
- 2022.pdf 2022.pdf
i CUENTA_OCTUBRE_5888-2022.pdf CUENTA_OCTUBRE_5888-2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
£ CUENTA_NOVIEMBRE_CTO No CUENTA_NOVIEMBRE_CTO No Proveedor Descargar Detalle
5888-2022.pdf 5888-2022.pdf
] CUENTA_DICIEMBRE_CTO No 5888- CUENTA_DICIEMBRE_CTO No 5888- Proveedor Descargar Detalle
"""" 2022.pdf 2022.pdf
1 1674591785- 1674591785~ Proveedor Descargar Detalle
o CUENTA_ENERO_CT05888-2022.pdf CUENTA_ENERO_CTO5888-2022.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
J
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www calombiacompra.gov.ea/saporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
171

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8585102#



