SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subred fraggrada
*;u*:s““& deSatd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Pp——
i SERVICIOS -
I — - - e————)
eaT r—T reyn L P Tm W
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del XIOM.ARA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL Nimero de D. to: 52310306
Contratista: ere ge Locumento:
Correo Electrénico: xiofernandez@hotmail.com -Numero Telefénico: 3014894360
Nombre del | ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cédige -
Supervisor: CASTRO BOTELLO g0 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5030-2023 Aiio Contrate: 2023 CDP Contrato Imicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccibn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Niimereo Precetaje(%)
Centro de . or . Nimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 21729 $4019865 100.5%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4019865 CUATRO MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrato | 5023.05-31
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5222192 1551
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 847505 1859
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 3998216 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Seguin el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 o ABRIL . $3998136
3 MAYO $ 5345334
4 JUNIO $4823838
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8662485 $ 18730398 : - $14710533 $ 4019865
— — | — S———
; ‘ ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS B
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS ENELPERIODO EN" PRODUCTO O EVIDENCIA '
. ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
' OBLIGACION
-Solicitud de ajuste con descripcion de los
1. realizar matriz y seguimiento a P . . hallazgos en el correo enviado a cada
indicadores y casos notificados, tablero -Acompafiamieto 3 las 4 subredes para oo tificacion subred, especificando los  ajustes
. X del evento MM, MME vy la estrategia angeles ; .. i
1 de control con realimentacion de los dianes. sesdn  se sdemiologica requeridos. Se participa en reunién de
hallazgos, bases de datos depuradas y ghia-l' 'ent;)s g K gt ¥ proyeccion de variables para la
validadas. ) ) ) recoleecion de informacién de los dtos de
1a estrategia A.G.
2. elaboracion de infografias , | -Se realiza seguimiento al reporte y notificacién de
presentaciones u y ofras estrategias de | casos por parte de las subredes, mediante andlisis | .
divulgacion de resultados de acuerdo a | de bases ‘de datos, asi como secguimiento a fsisl:;do:e sed?'te‘:slizae mﬂfﬁfacdrﬁz
2 las acciones de los lineamientos de la | indicadores de la estrategia Angeles Guardianes de ;lectronic;) desde la cuenta de la
vigilancia intensificada de gestantes y | cada subred. Se comparten resultados y hallazgos | estrategia Angeles dianes
neonatos con alto riesgo de morbilidad y | de forma virtual por medio de correo electrénico & geles guar
mortalidad y/o asistencia tecnica con las subredes.
3. presentar informe de analisis -Se realizan acciones de acompafiamiento técnico a | -Se realiza apoyo para elaboracién de
3 b;)lefiues remitidos de acuerdo a 10357 los equipos de la estrategia Angeles Guardianes, | presentacion y palabras de apertura de
lineamientos, anexos tecnico tanto a nivel institucional como extramural, segin | comité Distrital trimestral de matemidad
cam ? : semana epidemioldgica y lineamientos. segura.
4. acompafiamiento tecnico a las L . .
subredes, eapb e ips . para | -Participacién en espacios Distritales solicitados Participacién en reuniones citadas por !
4 : . X o MSPS en el marco del plan de aceleracion
implementacion de las estrategias | por referente Distrital L I
distritales para la reduccion de la MM. .
5. desarrollar las actividades descritas en
los lineamientos del subsistema, dando
5 (O:;.t:phn‘l:lzx:lfo ca?i daclios y crg::zisdadf -Participacién en espacios Distritales convocados | -Se apoya proyeccion y envio de
. . . | por SDS convocatoria para A.T en las 4 Subredes.
participar en la planeacion, convocatoria
y desarrollo de unidades de amalisis de
acuerdo a los documentos operativos.
6. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion - -Actas de asistencia técnica y soportes
6 documental de la subred (foliados, ;ze'p ﬁ::&pmtiopones en formatos solicitados cargados en drive de productos cuenta de
rotulados, en carpeta y formato unico de gun proyecto especial.
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-Se realiza apoyo para el seguimiento de
7. las fiemas que sean asignadas por el “Elaboracién de presentaciones y parficipacién en casos especiales re@ndos por A.LPB
supervisor del contrato segun la reuniones Distritales compensar con retroalimentacién enviada
necesidad del servicio. a referente Distrital desde el correo de la
' estrategia.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfpnn 7300000 Fxt 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago -
ANO MES ANO MES DiA
69427159
2023 JUNIO 2023 07 18

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 4823838

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS

TREINTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso. ’Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 308726 $ 308800
Salud COMPENSAR $ 1929535 §241192 $241200
ARL 3 SURA $ 47003 $ 47100
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $ 559990 $597100
INFORMACION DE PAGO )
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 462400044048

" ‘
Miomave Temendez

Jih

XIOMARA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL
52310306

ADRIANA "IARE‘ELA CASTRO BOTELLO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

30668173 xlofernandez@hotmall.com

m.omn,v._ﬁ D.C. , . 202308 ’ ! 18/0712023 69427159 $645.500

52310306 — FERNANDEZ BERNAL XIOMARA DEL PILAR 1.928.635 1.929.535

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Yer contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

4 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
% Documentos del contrato

& Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

# Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos

©VORTAL 2018 7

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10394317

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

—, UTC-511:15:37

[

xiomara del pilar...

Buscar...

| < | Evaluacién de la Entidad Estatal

- Porcentaje .* Recepcién de articulos

Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
. . +Sf 4 No
cédigos de autorizacion?
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA_FEBRERQ_CTO 5771-2022.pdf CUENTA_FEBRERO_CTO 5771- Proveedor Descargar Detalle
A <) 2022.pdf
B CUENTA MARZO CTO No -5771-2022.pdf CUENTAMARZO CTO No -5771- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
CUENTA MARZO CTO No -5030-2023.pdf CUENTA MARZO CTO No -5030- Proveedor Descargar Detalle
- 2023.pdf
= CUENTA ABRIL CTO No -5030-2023.pdf CUENTA ABRIL CTO No -5030- Proveedor Descargar ~ Detalle
2023.pdf
CUENTA MAYO CTO No -5030-2023.pdf CUENTA MAYO CTO No -5030- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO No -5030-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO No -5030- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
Cargar nuevo

Cancelar

Ayuda l Espaﬁol(Colombl v ;

| Evaluacion de la Entidad Estatal

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

7






