a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subred Integrada .
Sihia INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s:asupso
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Teriads ® | Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Certificar: e 1 Pk
Nowmhea del | VENNY ESPERANZA MARTINEZ GAITAN Nimero de Documento: 1022969058
Contratista:
Correo Electrénico: yenny.25.martinez@gmail.com Namero Telefonico: 3213073591
PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 3 :
Nombre del | CLAUDIA MILENA Cédigo -
S Cargo: (ESPECIALIZADO - LIDER DE /
Supervisor: GUACANEME PARRA PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4418-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L ! e B
Centro de X o A Numero AHIERG Valor Frocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DlRECoClON DE
GESTION DEL SALUD ) o
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
S——————————— }
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato | 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial J 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGON REALAZANOD CONTRATO
$ 5330810 $ 5330810 $0 $ 5330810
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

gestion que se solicite,

8. revisar y consolidar los archivos o
8 documentos que en el marco de la

-SE REALIZA LA DESCARGA DE REPORTES
GENERADOS DESDE DINAMICA GERENCIAL
ITEM CONSULTA FICHAS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA DIAS ANTERIORES Y POR
HORAS PARA CAPTAR REALIZAR CRUCE
CON BASE DE NOTIFICACION DE LA
UNIDAD PARA IDENTIFICACION DE CASOS
PENDIENTES PARA SU
RETROALIMENTACION A SERVICIO

-ARCHIVOS XLS - FICHAS EN
MAGNETICO - CORREO ENVIADO
NOTIFICACION - BASE DE
NOTIFICACION

9. analizar la informacion y

contribuyendo a
analisis de los indicadores.

tomar
decisiones para el cumplimiento de las
9 acciones con calidad y oportunidad
la consolidacion Yy

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

distrital de salud y en la institucion.

10. convocar y coordinar las actividades
de alistamiento para el desarrollo de las
10 unidades de analisis de los eventos de
interes en salud publica que se presenten
y que sea requeridos por la secretaria

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

eventos de interes en salud publica.

11. participar en el comite de vigilancia
11 epidemiologica y estadisticas vitales de

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

_NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

12 12.ejecutar la disponibilidad para el

equipo de vigilancia institucional.

-DISPONIBILIDAD FIN DE SEMANA ENVIO
DE LAS FICHAS DE NOTIFICACION
INMEDIATA DE LAS UNIDADES MEISSEN —
TUNAL, SEGUN = CORRESPONDA AL
TECNICO SIVIGILA Y A LA USS
CORRESPONDIENTE, ENVIO DE FICHAS CON
PRE CRITICA Y ARCHIVOS PLANOS DE LAS
FICHAS INGRESADAS AL SIVIGILA Y
CARGUE DE ARCHIVOS PLANOS A SIVIGILA
WEB

-FICHAS EN MAGNETICO Y
SOPORTE DE CORREO ENVIADO

13. realizar la busqueda

salud publica.

activa
13 institucional de los eventos de interes en

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

14. coordinar

14 requieran para el desarrollo

las metas definidas,

las acciones que se

cumplimiento de las actividades segun

.NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

15 supervisor del contrato
necesidad del servicio.

segun

15. las demas que sean asignadas por el

-REALIZACION DE RONDA EN LA UNIDAD
PARA VERIFICAR POR SERVICIO DATOS DE
EISP PENDIENTES O FICHAS MANUALES
ENTREGADAS POR LOS PROFESIONALES A
JEFE DE SERVICIO

-LIBRO DE RONDA DE LA UNIDAD

C'arrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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

Geriods & €| Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $ 1992826

ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el Mes Anterior

66384618
2023 MARZO 2023 04 12

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTISEISPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso  Base Yalog Valor
Item Minimo de

Seguridad Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600

COLPENSIONES

$ 1160000
Salud SALUD TOTAL $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900
Mt B s A it St L XA, s
INFORMACION DE PAGO
A y Nimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ciasy 570004870346782

U A e CM/AZ) (2000

\
\’ENNY ESPERANZA MARTINEZ GAITAN CLAUDIA MILENA GLACAN EME PARRA
1022969058 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 (ESPECIALIZADO - LIDER
DE PROCESO)

" Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
I www.subredsur.gov.co
 Teléfono 7300000 Ext 26017
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