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

e Srvicias o5 Sahed INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEsE SERVICIOS =i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | o[ AUDIA MILENA GUACANEME PARRA Ntmero de Documento: 52933662
Contratista:
Correo Electrénico: CLAUDIAGUACA@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3134255248
Nombre del ANA MARGARET RABA c . DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigo - 009-05
Supervisor: SIERRA argo: RIESGO EN SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4412-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
I - [}
Centro de . ., . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECSION DE
. GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 31757 $5843288 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 5843288 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO h OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 12660427 $ 12660427 $0 $ 12660427




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. implementar  estrategias  para
garantizar la asesoria, asistencia tecnica

1 y acompafilamiento  tecnico  segun
organizacion interna realizada en la
subred.

-Brindar asesoria tencica en eventos de interes en
salud publica a personal del equipo

- Correos, llamadas

2. realizar alistamiento, preparacion y
organizacion para recibir asistencia
tecnica por parte de vigilancia en salud
publica y demas entidades.

- Alistamiento para asistencias técnicas y para
visitas por aseguradores y externos.

- Bases de datos, Correos

3. realizar cruces de informacion con
diferentes fuentes para la digitacion,
3 revision, seguimiento de los eventos de
interes en salud publica de notificacion
obligatoria,

- Cruce semanal base sivigila EEVV.

- Basas de datos

4. garantizar que ante cualquier caso de
personas captadas y en quienes se
identifique un evento de notificacion
obligatoria y/o una condicion de riesgo
vital; esta condicion o evento, se debera
notificar de manera oportuna,
verificando la efectividad de esta
notificacion y se deberan realizar las
canalizaciones necesarias otros actores,
segun competencia.

- Solicitud de casos a servicios para seguimientos y
notificacion oportuna

- Correos Electronicos

5. realizar gestion y procesos de
articulacion local, que garanticen la
5 adecuada operacion; haciendo enfasis en
los espacios de vida cotidiana y otros
componentes del pic.

-Articulacién con subsistemas de VSP y rutas de
atencion.

- Correos electronicos

6. desarrollar acciones se seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y
demas  procesos de  preauditoria
establecidos para garantizar la calidad de
las actividades y productos;, generando
planes de mejora segun necesidad.

- Reunion de equipo para verificacion de acciones y
directrices.

- Actay listado de asitencia

7. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion
7 documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

- No se desarrolla la actividad para el periodo
certificado

- No se desarrolla la actividad para el
periodo certificado

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

- Alistamiento de informacion para acreditacion

- Bases de datos

9. analizar la informacion y tomar
decisiones para el cumplimiento de las
9 acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion y
analisis de los indicadores.

--IndicadorMayor a 48 horas, revision del proceso
de notificacion.

- Infrome, ficha del indicador

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. convocar y coordinar las actividades
de alistamiento para el desarrollo de las
unidades de analisis de los eventos de

- Ejecucién de unidades de andlisis institucionales,
Sifilis Congénita, Mortalidad Perinatal, Mortalidad

0 X . P . - i i i
! interes en salud publica que se presenten | en menor de 5 afios. Participacion en unidades de Actas y listados de asistencia

y que sea requeridos por la secretaria | analisis distritales.

distrital de salud y en la institucion.

11. participar en el comite de vigilancia . . . L .

; . . . . - ejecucion del comite de vigilancia epidemiologica . . .
11 epidemiologica y estadisticas vitales de . -Acta y listado de asistencia
: . del mes de abril,

eventos de interes en salud publica.
12 12.§] ecutar l.a d{spom?llldad para el | Disponibilidad para dar linea tecnica al equipo. - Correos, mensajes.

equipo de vigilancia institucional.

.1 3'. rga]lzar la busquedg actva |\ se desarrolla la actividad para el periodo | - No se desarrolla la actividad para el
13 institucional de los eventos de interes en . . .

. certificado periodo certificado

salud publica.

;:ui:;(r)]rdma_rmalas elacmg::”o?ﬁ) € S| _Revision de eventos de notificacion de las
14 quieran p L y unidades, revision del cumplimiento por unidad , y | - bases de datos actas

cumplimiento de las actividades segun .

. revision del proceso.

las metas definidas.

15, las. demas que sean asignadas por el - No se desarrolla la actividad para el periodo - No se desarrolla la actividad para el
15 supervisor del contrato segun la

necesidad del servicio.

certificado

periodo certificado

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 4U€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | DiA Mes Anterior 34732870
9448825292
2023 MARZO 2023 04 | 13

CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado . NO PORVENIR $302904 $ 349600

Salud COMPENSAR $ 1893148 $ 236644 » $2731060

ARL 3 SURA : $46117 $ 53300

Caja de Compensacion ST COMPENSAR Total $ 549430 $ 676000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 62498302365

CLAUDIA MILENA C}UACANEME PARRA ANA MARGARET RABA SIERRA
52933662 'DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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2414123, 9:41

Escrtorio = Mentl = Administracién de coniratos — Ver contrato

1 Informacién general éfan(;e]éf
Condiclones
VER CONTRATO
Bienes v servicios Resumen

Editar

| UTC -59:41:07

| CLAUDIAMILENAGU... i [

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda 'E‘

Evaluacion de la Entidad Estatal . >

Documentos del Proveedor D del contrato en SECOP

Daoclimentos del contrato Namero del contrato

. Versién del contrato
Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato

- Tipo de contrato
Incumplimientos
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dfas
Proveedor{es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liguidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Gonsumo

Reversién

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.10396112
4412-2023

1

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL
ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE.

Prestacion de servicios

27 dias de tiempo transcurrido (27/03/2023 9:36:41 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

31/05/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

66 Dlas
0 dfas
i8I No

En ejecucién

Si'No
Si ' No
'Sl 'No
‘Sl ."No

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

[ | I —
¥

Proveedor Seleccionado

COLOMBIA, Bogota

0 Recomendacidn (g8}

0 Recomendacian (es}

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta
CLAUDIA MILENA BANCOLOMBIA Ahorros 62498302365
GUACANEME PARRA
Aprobacién del conirato
Aprobador — Proveedor
ez
Aprobado MILENA Fecha de UTC- 05:00)
por: GUACANEME aprobacién: « T
Bogoté, Lima,
PARRA :
Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SéIesContractEditNiew?docUniqueIdentiﬁer=CO1 .SLCNTR.10396112

1/2



24/4/23, 9:41

Editar

27/03/2023
REYES 9:35:41 PM
Ag:,obado MURILLO ’: e::;ai?én' (UTC-05:00)
por: HIGUERA P “ Bogota, Lima,
Quita)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_4807174_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_4807174_En ejecucion -

Informacion del 'objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Contratacion régimen especial
DIRECCION DE CONTRATACION
LOTE11MASIVAPIC2023

N/A

12.660.427,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Esbaﬁol (Colombia) v

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396112

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