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

Sobred Infegrady
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

GBI
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
2"“‘"“. del | \IARIA FERNANDA FANDINO RODRIGUEZ Niimero de Documento: 1014273876
ontratista:
Correo Electrénico: mafefandinho22 @hotmail.com Nimero Telefénico: 3004389993
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO 80! LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5131-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . .z . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32P1 RIESGO en | puBLICA 184 46 28414 $6535220 125%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6535220 SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 E‘:iccli]:l de Terminacién del Contrato 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6743584 1551
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1079732




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 5228176
voRIew o [ VOUIONDEL | pgosmearizapos | SROREE
$ 11327563 $ 18071147 $ 6307908 $11763239
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacovissmcrics s | EEIRONE T opucro o mmenai
OBLIGACION

1. realizar investigacion epidemiologica
de campo (iec), brotes y/o socio
1 epidemiologica de eventos de interes en
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

-Se realiza gestion de todos los casos asignados en
el periodo certificado de IEC de eventos
tranmisibles

-Entrega de
oportunidad

soporte con calidad y

2. realizar depuracion, consolidacion,
ajuste y retroalimentacion de la
informacion contenida en las bases de
2 datos con el fin de garantizar la calidad
de la informacion notificada y
consolidada en vigilancia en salud
publica.

-Se realiza depuracion de datos y actualizacion de
base sivigila segun hallazgos en IEC

-Concordancia en la base IEC con la base
Sivigila

3. participar en acciones de socializacion,

articulacion, sensibilizacion y

3 capacitacion tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

-Se realiza participacion en reunion de equipo
transmisibles

-Listado de asistencia firmado

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

-Se brinda la informacion de las IEC para
realizacion de informes

-Se brinda la informacion de las IEC para
realizacion de informes

5. realizar cruces de informacion con
diferentes fuentes que permitan fortalecer
la coherencia de la informacion
producida en vigilancia en salud publica.

-No se realiza en el periodo certificado

-No se realiza en el periodo certificado

6. realizar canalizacion a los usuarios a
6 los que se les identifique algun riesgo
vital, segun competencia.

-No se realiza en el periodo certificado

-No se realiza en el periodo certificado

7. realizar asistencias tecnicas a las
7 unidades primarias generadoras de datos
de la subred.

-No se realiza en el periodo certificado

-No se realiza en el periodo certificado

8. realizar alistamiento, preparacion y
organizacion de la asistencia tecnica a las
upgd que conforman la red de operadores
de vigilancia en salud publica.

-No se realiza en el periodo certificado

-No se realiza en el periodo certificado

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

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




OBLIGA CIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
alistamiento para el desarrollo de las
unidades de analisis de los eventos de
interes en salud publica que se presenten
y que sea requeridos por la secretaria
distrital de salud.

-Se realiza convocatoria y desarrollo de UA de
sindrome de rubeola congenita

-Envio de los soportes con oportunidad y
calidad

10

10. planeacion ejecucion y analisis del
cove y covecom de eventos de interes en
salud publica.

-No se realiza en el periodo certificado

-No se realiza en el periodo certificado

11

11.  realizar la busqueda activa
institucional de los eventos de interes en
salud publica.

-No se realiza en el periodo certificado

-No se realiza en el periodo certificado

12

12. ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
desastres en salud publica con los niveles
de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.

-Se ejecuta la disponibilidad correspondiente

-Firma de recibo y entrega de
disponibilidad

13

13. las demas que sean asignadas por el
supervisor del contrato segun la
necesidad del servicio.

-Se ejecutan todas las actividades asignadas por el
supervisor del contrato

-Se ejecutan todas las actividades
asignadas por el supervisor del contrato

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

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




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9"€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
B , Valor de Honorarios Certificados el $ 5228176
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
67720626
2023 ABRIL 2023 05 09

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 403800
Salud SALUD TOTAL $2091270 $ 261409 $ 315400
ARL 3 SURA $ 50943 $ 61500
Caja de Compensacién NO Total $ 606928 $ 780700

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS gge“:;? de | 0550488435826117

N,

- I ;
MARIA FERNANDA FANDINO RODRIGUEZ ADRI}&NA{ MARCELA CASTRO BOTELLO
1014273876 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
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

= e . DATOSDELAPORTANTE = G DATOS DE LA PLANILLA' -
TIPO NUMERO “ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO) e
ce 1014273876 MARIA FERNANDA PANDING KR106A64C24 | 3004389993 | mafefandinho22@hotmail.com | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS | ure
_u>=>m_>w_m%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE . : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES B h :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO n_E,Su /MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-03 2023-03 ! 13/04/2023 67025352 $524.200
IETALLE POR COTIZANTE . .
: INFORMACION COTIZANTE . - | INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD . RIESGOS LABORALES PARAFISCALES
5 z g
P 2 H m g 3l s v Fondo Fondo 5 : c6 A
(oo tin | osyimaes | §1EEAE ol nlolalslel ol ] S | mosee fcomanen | Yt | | s \p o | cuner | oo (O S | moan | § |cmman) Rl | mocor | MR | SESIELI R | YERE | BRE | U
2ia s N solidarldad
8 L} 5
CC | 1014273876 FANDINO RODRIGUEZ MARIA FERNANDA | 59{ 0 N X 230301 | 1.693.841 271.100 0 0 o 0 EPS00S 1.693.841 211.800 1411 1693841 | 3 41.300 o 0 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

L S .. DATOSDEL APORTANTE = - e o , . DATOSDELAPLANILLA - o
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANLLA mmo_..‘w_ﬁ%%wzom_»o» CANTIDAD
p ‘ 0) : :
cc 1014273876 MARIA e AN/ NDING KR 106A 64C 24 22@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEAPOS | PG
n>m>mm_m§.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
'FORMA CLASE NOMBRE i . i , ; PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES | | =
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL oou_no DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ¢ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 2023-04 2023-04 . 09/05/2028 67720626 $780.700
IETALLE POR COTIZANTE M =
S INFORMACION COTIZANTE - INFORMAGION NOVEDADES . PENSION - sALUD RIESGOS LABORALES .~ 7 pARAFISCALES -
No. d : H wmmm m cédl. Voluntari | Voluntaria | panelonat |~ Fondo cotizacien /| céa. M céd Aporte | 1BC o Aponte | Aporte | Aporte | Aport
0. de = =| wiwlafa|a =|ois o 'oluntari 'oluntario ensional 0 1Ci . [ orte otros porte orie orte orte
*{ TPo | igentificacion Apeliidos y Nombres HEHE .m HEHRHHEEEEHHHEE e 1BCAFP o Afillado | Ap _u_ o perslonaldo | Cod. £P5 | 18CEPS FCNor | Api | 1BCARL| 3 | Cotiaciin R | moccr | BT | aratiacales | ‘SENA | IGBF | ESAP | MEN
8 8 | sondarida > E o H ;
C 1014273876 FANDINO RODRIGUEZ MARIA FERNANDA |59 © N 230301 | 2.523.163 403.800 0 o 0 EPS005 2.523.163 | 315.400 1411 2523163 | 3 61.500 [ 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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Escritorio = Meni => Administracién de contratos =» VEr contrato MARIA FERNANDA

FANDINO RODRIGUEZ

1 Informacion general CAT: 0116905

2 Cendiciones

3 Bienesy servicios

VER CONTRATO

FiN

Documentos del Proveedor

Ejecucién del Contrato

5 Documentos del conirak o ) ‘. ) sl
& Documentos del coniraio -/ Porcentaje .- Recepcién de artfculos Salr

& Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

3 Maodificaciones del Contrato No

cédigos de autorizacion?

@

Insumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

) CUENTA_ABRIL_CTO 5131-2023.pdf CUENTA_ABRIL_CTO 5131-2023.pdf Proveedor Ciescargar Detalle

Cargar nuevo

| Borrar

Cancelar ?

Evaluaci6n de la Entidad Estatal

Ayuda | Espafiol (Colomt W/ 018000-52-0808 veww colombiacempra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/ View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396740# 11



