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

(1
g Sendstas de Sslud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE eyt s
SurE3E, SERVICIOS BIASLE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dresde: 2023-03-01 iasta: 2023.-03-26
Nombre def | \fARIA NOHEMY MURILLO GOMEZ Niimera de Documento: 5198571
_ Conratista: ]
Correo Electrénico: MAR!ANOIEB@IOTMA!L,C OM Nintere Telefonico: 3228471545
Nombre ded SANDRA PATRICIA Cargo: PROFESIONAL [SEPCIALIZADO 2 Chdigo -
Supervisor: AMADO REYES reo: (LABELR DE PROCESO) Grado:
DATOS PEL CONTRATO

No, Contrato: 5945-2022 Afto Contrato: 2012 CD¥ Conlrato Inicial: 1291

Perfii:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direceidn a ta que Pertengee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUR

Unidad de Servicins:

5A

LUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Procetaje{%) Centro de
Ceniro de Costos Direceidn Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DB GESTION DEL | . N
K291 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 111.1%
VALOR SERVICIO | ¢a00cch TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: i CATORCEPFESOS

ree———

ST

i

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inledo del Contrato 2022-05-01 e de Terminacion del Contrato | 45, g5 99
No. Prorroga Freeha Intclo Fecha Termnlnaclén No, Adiclon Valor Adiclén cop
; 2022-06-21 2022-08-15 ] $ 1124582 1738
2 2022-451-01 2022.07-31 2 § 3736314 1823
3 022-08-16 2022.09-08 3 34732914 2215
4 3p22-09-08 2022-09-30 4 $ 2740110 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 13736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2022-11-91 2022-12-31 6 $3736514 3332
7 2022-12.01 2023-01-31 7 $ 3736514 3724
8 2021-0t-0t 2023-04-31 8 33736514 3848
2 2023-01-01 2023-01-31 b $ 3736514 3848
10 2023-01-04 2023-01-31 4] § 3726514 3848
it 2023-01-0t 2023-03-26 1 $ 6974826 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Vator a Pagar
1 MAYO $ 3627684
2 JUNIO £ 3663961
3 JULIO $3736514
4 AGOSTO $3736514
5 SEPTIEMBRE $ 3736310
6 OCTUBRE $3736514
7 NOVIEMBRE $3736514
] DICIEMBRE 33736514
9 ENERG $3736514
0 FEBRERO $3736514
P o]
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
D
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 6167063 $ 47895093 $ 37183753 510711340
i e e
ACTIVIDADES DESARROLILADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN -
DUCT EVIDEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Reglizar Investigion epidemiologica de -Rcalizar acli"i.dmkb: dfi producto ‘dc famiﬁn.?, o
. A colegios, espacios prorizados o segln la necesidad, . . .
t campo {JEC) de cventos de interés en P 1 cumplimi 1 de 52 sosiones ¢ -Soportes fisicos y magnéticos.
salud pablica ez ol cumplimieato de un tofal do 32 sestones en
el mes de marzo de 2023,
-Realizar registro adecvado de las heramientas
2 Realizar Tavestigacién socio | gencradas para tal fin, parantizando la calidad de | -Actas y apories en poder de la lder de
epidemiologica de campe P tos datos repistrados en los formatos y aplivatives | equipo.
respeckivai.
3 Realizar  asistencia tecnica ¥ § -Ne se desamolla aciividad en el periodo | -No se desarrolla actividad en el periado
mantenimicnte # Unidades comunitarias certificado. ceificado,

Carrerd 20 No. 47 b - 25 Sur --- Codliyo postal: 110611

www.subredsur.govieo
Teldfono 7300000 Fxit 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESI_’ECfFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registror  la infornnacion  de s
intervencidn Epidemiologiva de Campo
(ECY en o formularic v/ o sistoma
establecido

-Seporte de los  fermatos  fisicos ¥ seporte
magnético de fas actividades realizadas.

-Listados, formatos y drives de vada
actividad.

tdentificar problemiticas de  riesgos
coleclivos que afecten la sahid y calidad
de vida de la comunidad, reportando a
los Entes compententes

-No se desamrolla actividad en ¢f periodo certificado.

-No se desarrola actividad en ¢l periodo
certificado,

Frogramar, CONVOCaF, desnirollar,
levantar las actas, [nfonnes y demas
actividades que garanticen las cesiones
del Comile de Vigilancia
L:pidemiologica Comunitaria
{COVECOM)

-No se desarrolla actividad en of periodo certilicado.

-No so desarrolla actividad en el periodo
cerfificado.

Reatizar Ia activacion de rutas integeales
de atencion en salud (en ¢f formatoe
carmespondienic)

-Se realiza  canalizacidn 8 casos donde se

identifique fa necesidad.

~Foratato de canalizaciones.

Patticipar en acciones de socializacion,
sensibilizacion y capacitacion fendientes
a mejorar la oportunidad y calidad del
date de notitifeacion

-Asistencia  a  reuniones de  equipe ¥ de

fortateciiniento convocadas,

-Listado do asisteacia y links.

Realizar asesotia ¥ asistencin tecnica a
las diferentes Instituciones Presiadoras
de Salud {IP3) que generan hechos
vitales

~No se desarrolla actividad en ¢l periado certificado.

-No se desarrolta actividad ¢a ol pedodo
certificado, :

Registenr Hamadas, ascsorfa virtwal o

10 correos de seguimiento 3 Ja Gestién de

fas Estadisticas Vitales

-No se desarrolla actividad en ol periodo centificado,

-MNo so desarvolla actividad en el periodo
cetificado, :

Valida v ajusta las bases de Datos segin
requermiento

-Se  gestionz  informacién  en bases ¥y  drives

asignatos.

-Sopories magnélicos.

Reatizar senvaforizacion en los diferentes
fableros de conteol de las LPGDS que
generan  hechos  vitales e calidad,
coberiua  y  oportunidad  de  los
cerliticados de defuncion y certificados
de nacidos vivos

-Mo se desarrolla actividad en el periodo cortiticado,

-Nu se desarrolla actividad en el periodo
cerliffcado,

Apoyar en el diligenciamiento  de

i3 aufopsias verbales Estadisticas Vitales

(EEVV)

-No se desarvolla actividad en ¢f periodo cenificado.

-No se desarrolla actividad ¢ ef periodo’
certificada.

Realizar crices de  informacidn con

4 prestadoras y aseguradomas, como {uente

de identificacion dv casos

-No se desarrella actividad en ¢l periodo ceriilicado.

-No se desagrolla actividad en ¢l periodo
certificade.

Realizar recoleccion de la informacion

15 ¢n ¢l insirumenio para visita de IEC con

criterios de calidad ¢ integralidad

-Diligenciamiento de aplicativos.

-Cerreo electrdnico.

Realizar fas investigaciones

16 epidemiologicas de campo en brotes de

eventos de interds ¢ salud piiblica

-Se realiza actividades de mitigacién y prevencidn
del riesgo e satud menfzl.

-Soportes fisicos y magnéticos.

Carrera 20 No, A7 b - 33 Suy --- Codige posral: 110621
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Coordinar [as acciones para la atencitn
integral de  urgencias ¥ emergencias
complejas  definidas  por  Tnstituto
Distatral  de  Gestion  de  Riesgo y
Cambio Climdtico -IDIGER

-No se¢ desarrolla actividad en ¢l periedo cortificado.

-No se desarrolla actividad en el periodo
verlificado.

Padicipar activamente en los difercnles
espacios  de  fortalecimiento  del
Subsistema, programados segln
necesidad y opurunidad

-Participar a reunioncs convocadas.

-Links y listados de asistencia,

fos diferentes  espacios
Disiritales y locales de cardcter
interinstilucional ¥y @ los  espacios
institucionates convocados en desarmollo
de las Urgencias y Imergencias en salud
piblica y representar a la Secretariz
Distritat de Salud y a la Subred Integrada
de Seevicies de Salud Sur ES.E en los
Puestos de Mando Unificade
convecados por ¢l Sistema Distrital de
Gestlon de Riesgos y Cambio Climitico -
SDGR -CC cuando se requiena

Asistir  a

~No se desarrolla actividad en ¢l pedodo ceifificado.

-No se desanolla actividad en el periodo
cenificado,

Cumplir ¢on la dispenibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias ¥
desasires ¢n salud  piblica con los
niveles de ceordinacién y servicios de
respuesta y/o profocolos que indique el
tincamicnto

-Disponibilidad de acuerdo a la necesidad.

-Soportes de acuerdo a Ja necesidad.

21

Tomar mnestras  bioldgicas para los
diferenfes eventos de Salud Publica que
establezcan de acuerdo & los
lineamientos de Secretaria Distrital de
Kalud o Institute Nacional de Salud

-No se desarrolla actividad en el periodo centificada.

-Nu se desamolla actividad en el periodo
ceptificado.

22

Las demis que sean asignadas por of
Supervisor  del  Contmto  segiin I
necesidad del servicio

-Disponibitidad de acuerdo a la necesidad.

-Suportes de acuendo a Ta necesidad.

23

Presentar los documienlos gencrados de
acuerdo a los lincamiento establecidos
por ¢f proceso de gestion decumentat de
f2 Subred {foliados, retulados, en carpeta
y Formate Unico de inventario
Documental  (FUIDY  debidamente
diligenciado

-Garantizae ¢t diligenciamicento  oporuno
adecuado con ifermacion veraz y de calidad en los
aplicatives. Cumplir con el diligenciamicnio del
cronogauna de setividades y cuaplic con ta calidad
de los producios asignados para ¢l mes.

-Diligenciamiento de los apficatives y
actas.

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur «-- Cédigo postal; 110611

wwawsubredsur.gov.co
Teléfono 73N0M0 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al U ) Fecha de Pago Niimero de Planiifa
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certificados of Mes Anterior 53736514
TRT0087383
2023 FEBRERO 023 03 10
TRES MILLONES SETECHENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
7
Valor honorarlos certificados ¢l mes anterfor en letvas CATORCEPESOS
7,
Ttemn Entidades Aporiantes a | Tagreso DBase :;;ﬂ;rm de Valor
Seguridad Soclal de Cotlzaclén | " Aportade
los Aportes
ADMINISTRADGORA
Pensionado NO COLOMBIANA DI PLENSIONES 5239107 § 241308
COLPENSIONES
% 1494606
Salxt COMPENSAR 5180820 S 1RSS0
ARL 3 SURA 3 3nd0g S 36949
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 S 66700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVEVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8670455669

MAKSIA NOH[!MY MURILLO GOMEZ

51985714

Carroea 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

S bl

SANDRA PATRICIA AMADO REYES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LTPER DE PROCESO)
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AR proceson

I Bsgueds

| SOTH fra

Erenitoda — Ment — Adminidasen de oantates ~ Ver contrato

¢ Informacidn genaral
Condiiones
Bienes ysendcios
4 Botimentos def Proveedar
5 Decumentos del contrato
" lnformacian presupuesial
7 Ejecucitn del Confrato
2 hodificaciones del GonYyr. .

i Ineumplinientos

Cancelar ‘

VER CONTRATO
Ejecucion def Contralo

Ecitar

Buscar...

’ UTC -5 13:14:12
: Noheny Murlio

1 de pagina: 23000726 Ayuda (D

e
i Evaluadlén de la Enfidad Eslatal | > ;

" Porcenlale T’ Recepclén de articulos

i
f

Plan de Pagos
&Se requieren emistones de .
S No
eOdigos de awtorizacién?
id de pago Namero de factura Fecha do erisidén Fechia do recepcion Valor telalda la factura Estado
o axisten resuftados que cumplan con los chterios de bidsqueda aspecificados
| Croat
Documentos de ejecucion del contrato
Dascripeion Nombre dal archivo Cargado por
CUENTAMAYQ CTO No 5945-2022.pdf CUENTARAYO CTO No 5945- Prowedor Descargar Detalle
(Archivedo} 2022 pdt
[} CUENTAJUNIOCTONo 5945 2022.pdf CUENTAJUNIO CTO No 5945 Peveedor Descargar  Delalle
2022.pdf
CUENTAJULIO CTO No 5345 2022.pdfl CUENTAJULIO CTO No 5945 Proveedor Descargar  Oelalle
2022 pdf
CUENTAAGOSTO CTO 5945 2022.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5945 Proveedor Dascargar Dstalfe
2022 pdl
) CUENTASEPT:ENMBRE CTO 5945 CUENTASEPTIEMBRE CTO 5845 Proweedor Descargar  Datalle
2022.pdf 2022 pdf
CUENTANOVIEMBRE CTO No 5245 CUENTANOWVIENBRE CTG No 5840 Proveador Bescargar Delalle
2022 puit (Archivadn} 2022 pdt
3  CUENTAQCTUBRE CTONo 5945 CUENTACCTUBRE CTO No 5845 Proveador Descargar  Delalle
2022.pdf 2022 pdf
CUENTTANOVIEMBRE CTO No 5845 CUENTTANOVIEMBRE CTO No Proveedor Descarpar Delalle
2022.pdf 5945 2022.pdf
] CUENTADICIEMBRE CT0 No 5045 GUENTADIGIEMBRE CTO No 5945 Proveador Dascargar  Delalle
2022.pdf 2022.pdt
{3 CUENTAENERG CTO No 5945 CUENTAENERO CTO No 5945 Proveador Dascaigar  Detalle
2023.pdl 2023 pdf
] CUENTAFEBRERO CTO 5945 CUENTAFEBRERO CTO 6945 Praveador Descargar  Detalie
2023001 -2023 pdf
! Borrar | Gargar nusvo !
Cancelal ' < || Evaluacin de la Enlidad Estatal Il > ,
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