- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
agx_atcez}:aegfa:.‘a B
F’.‘.:"'”’_‘Tf?s?f s detad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ‘.5!5‘*“”’"-“”“’{’%%'
Sur E.5.E SERVICIOS Bl 4
DATOS DEL INFORME
" Perlodo a Certificar: | Deésde: ‘ 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Sonbre el | MAYRA ALEJANDRA MAYORGA BOGOTA Niimera de Documento: 1073704479
oatritista: ) - -
" Corres Electrinico: alejamrpay(@ proail.dom Nimero Telefinico: 3183933179
Nombre del | ADRIANA MARCELA Gargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: o -CASTRO BOTELLO : B - LIDER DE PROCESO SRR Giado: i
DATOS DEL CONTRATOQ
No., Contratn; ' 5100-2023 Afio Contyato; 2023 CPP Contrato Inicinl: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direceidn a )z que Pertenece: T DIRECCION DI GESTION DEL RIESGO BN SALUD
Uridad de Servicias: SALUD PUBLICA-
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ox Nimero . afaiald
Centro de N . Nimero Valor _ Procetaje(%)
Costos: Direccian Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
i Adicionales Costos
DIRECCION  DE .
: GESTION  DEL | SALUD , .
K32p1 RIFSGO EN | PUBLICA 184 6 28414 $522RE76 100%
SALUD
VALOR
SERVICID ; - ETRRTC P S
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTQS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
S EEEEEEITT——
—
EJECUCION PRESUPULESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato 2023-03-27 Taia de Terminacidn del Conteato [ 544 0531
No. Prorrogs Fecha Inicio Fecha Ferminacidn N Adicion Valor Adigion CDp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 55067175 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 55228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 85228176 54




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPFULADAS EN LA MINUTA)

4 2023-09-01 2033-10-33 4 S321T6 2827
No. Coent Segin o) Mes Certifieado Mes Cuenta de' Cobro Valor a Pagar
! MARZO S 710350
2 ABRIL 85228176
MAYO § 5228176
JURIO 5199762
JULIO 5 5250590
AGOSTO % 3228176
viguivenon. [ wouton o[ s mmavizavos | SPODEL
5 11327563 .5 32079406 $ 26851230 $ 5228176

¥ D e e e e e e e e LT e peprp—rerwrre-r]

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1, realizar investigacion cpidémioiopica
de campo  {iced, brotes  ylo  socio
epidemiotogica de eventos de inferes en
salud  publica, garantizando  Ja
oportunidad y calidad del producto.

=~ ni se desamrolla lo actividad en ef periodo
certificado

- e se desaryolla Tt octividad en el
periodo cenificado

[+

2. reshizar depuracion, consalidacion,
ajuste  y  retroalimentacion  de o
informacion conterdda ca jas bases de
datos con ¢ fin de garsntizsr fa calidad

de  fa  informacion -nofificada v
consolidada  en vigilanciz or sabud
publica.

- Se realiza depuracion, consalidacion y ajuste de
acuerdo- & I3 revisidn de fas bases Sivigila evento
34z

- Base Sivigilo evento-342

3. participar en aceiofes Je secializacion,
articulacion, sensibilizacion y
capacitacion. teodientes . mejorar la
oporivmidad v calidad del dato de
notificaciorn, o

- 8¢ realiza anicidacion con S8R SMI, Geografos,
SIVIGILA y EEVVY

- At de articulacion

4. anafizar Ia informacion y_ tlomar
dectsiones para <] cumplimiento de tas
acciones  don  calidad ¥ oporumidad
contribuyende a I consolidacion v
analisis de bos indicaderes,

- Be realiza Analisis vy diligenciamiento de los
indicadores  del  nbsistema  de  enfermedades
huer fanas.

~ Tableros de seguimicnto ol subsisiemn e
indicadores GESE

5. realizar cruces de informacion con
diferentes fucntes gue permitan fovtaleeer
I= coberencia de la informacion
prodacida e vigilancia en satud publica.

- 8¢ realiva Cruces do las bases de ovente 215 y
342 usicome del RLOPD

-  Hases ¢om  cruces  de  ovento

HMIRLCPDR2LS

0, realizay conalizacion & los usoarios a
los, que se Tes identifigue alpun Hesgo
vital, segun competencia.

- Durante I periedo gjecutada se resliza envie del
seguimienio & canalizaciones , se retroalimenta a
SIRC

- Base seguimicnio & canalizaciones,
infotme SIRC.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postalz 110611

wnsstedredsior gov.co
Telgfona 2300000 Ext 2607
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINLITA) CUMPLIMIENTO DE CADA ;
OBLIGACION
7. realiz si fos . tecnicas a L . ’ , ’
- i d]::cj]]cfa[;rin:::slrs;:;n;?;cm:;;;lia:icddal:z = no se desarella I uctividad en el periodo | - uo se desarrolla o actividad en o
de la subred certificado. periodo certificado.
8. realizar alistamiento, preparacion ¥,
" organizacion de la asistencio techica a los | + no se desarolla la actividad en ¢l periodo | - no se desarrolln la octividad en o
T wpgd que conforman In red de operadomes | certifivado. periode certifleado.
de vigilancia en salud publica,
9. convicar, organizar, reportar v realizar
todas y ca da una de jas actividades de
alistamicato -parm el desamollo de las L . N " . .
9 wttidtades de Z;a[isis de los oventas de | © 3¢ fealizd alisumicnlo de wnidad de avalisis de | - sow de alistamiento de wnidad de
intores en salud publicn que se prosenten enfermedides huerfanas raras. arlisks
¥ fue sca requeridos por o secretaria
distrital de salud.
10. planencion ejecucion y analisis del s . .
10 cove y bovecom de eventos de meres en | - 0 5 desarrolla le actividad ‘en €l pefiodo | - no se desamolla la actividad en &l
salud publica certificado : perindo certificado
W, realizar  1a  busgueda  active ) N - Ca .
11 -.| institucional de: los eventos de interes en's| - :’: realiza busqueda activa instiucional del eventd | - Base.con datos de los casos encontrados
salud publica. 34"» por BAL
12, ¢jevutar 1a d.isﬁunibilidud para la
atencion dé urgencias, cmcrpencias . .
2 desastros en S!lilf:j pubfica ¢ nn_rg,:s aivel cl.: o|-one s dessrrofle 1o aclividad en- ef periodo | - no se deosareolln ta actividad en ol
de coordinacion y servicios de respuesta certificado periodo certificado
¥io protocelos que.indique ¢f lincamiento.
I3. las demas que sean asignadag por e . . "
" - S¢ asisie @ reuniongs segun con SDS ¢ ..
13 supemsorﬁ !dcl contrafo  sepua Ea fider d:l procesa de ngihﬁih onvocaioria SDS - Actas de rennion,
necesidad del servicio, i TR

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110641

wsiwsibredsir, gov.co
Telefono 7300000 T 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al WE | Rechu de Pago Nimero de Planitla
coryesponde el page :
ARO MES ARD MES Dia

1057739845
3 AGOSTO 2023 09 24

Valoy de

Certificados ¢ Mes Antevior

Honorarios

$ 5228176

Valor honovaclos certificados el mes dntecior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO

MIL CIENTOSETENTA ¥

r———————————— e

SEISPESOS
ftem Entidades Aportanies a | Ingreso  Base Z:im.r d Valor
Segoridad Social de Cotizacién l imo - de Aportado
0s Aportes
ADIMINISTRADORA
Pensionado NG COLOMBIANA DI PENSIONES § 334603 £ 334500
COLPENSIONES
8 2091270
Salud FAMISANAR $ 263409 prias ]
ARL 3 SURA 550943 h 3 KItH
Caja de Compensacion NO Total 5 606928 § RANTE

e ———L e rr—

INFORMACION DE PAGO

Enlidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.AL

“Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cucnta

JRE408221 146

o

MAYRA ALEJ

ko

e oS, |
ANDRA MAYORGA BOGOTA

1073704479

' Y
ADRIANA MARCELA CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PRGCESO

Carrera 2 No. 47 b - 35 Sur — Uodige postal; 110617

wiwwsifredsurgov.en
Teléfono 7300000-FExt 26017
© Stasar - 2023




Perlodo Cotlzaclon:

TP —

‘PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2023-09-24, 06:18:04 PM  Tipo Planilla:

CONSO

AUTOLIQUIDACION

LIDADA

I: PLANILLA INDEPENGIENTES

agosto de 2023

_um:omo Servigio:

mwom“a de mcmu

Numeéra Planilla;

1057739845

_u>0>DO N.Eum_ﬁcmw mz Iogm_o mx._.sz_UO

:amm&: Social MAYRA ALEJANDRA MAYORGA BOGOTA
"_._uo.n_..:..,._wgu : CC1073704479 Direccion CLEAH5A-T1
) _ INDEPENDIENTE Teléfono . |7iz1872
Tipo P NATURAL Forma Presentacién.  {UNICO
n_cn_mn _ . SOACHA Departamenta " ICUNDINAMARGA
Representante _.nmm_ Identificaclon
fotal Afiliados ©+ |1 ARP. ARL SURA
= DETALLE DEL APQRTANTE
Umnom del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
= Lo 8% R el B e | |t | e o [ e L fam| eesee | om lmelEm] e | A
og _w.qa:a UATAMEANDRAIAYORSY o _ w M m ~ _ aw 30 30 b wﬂréqcc.mzma,_mw V21065 muﬁaﬁ,_mmmﬁwtiﬁrﬁx m_.,m szaczam) teas00]  zass  |$zscew] s nztnw:.w.m..,.snn“ . u.a 50 S. L) 1Y . 9 3850700
HLTOTALES _ : —
s ...m«:..n. 1BC Rinsgos | . IBC Cajas .. Aportes Pepalhs >mu:..»..¢.maﬁ_ Apartas Rieagos i Apoares Cajas ._ﬁn__.e.s.uo:.. . Aportas ICBF - ......Wm.uu- Esbmuu.ﬁwao.& mﬂan;u wznm.a ARP . H“._..mwamwm_mw_m _.Eq%MMme TOTAL FRAL
: o ) o ; ; i : : ueacio 2 Favar) EPS VIORA DE MORA
$2.02638; $ 2102636/ 2402838 50 % 436,.500| % 262.900 551300 30 &0 g 9 5 $ 0 %0 $ 650,700 $4.550 5 655200
Eigina Tde

Lincas de Servicio FonaSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: G02 5540577 - Medellin: 604 5146650 ‘.mcnux::m:a.mu 507 6438000 - Cartagena: $05 64458444 - Pereira; 606 3402562 - Barranquilfa: 605 3698550 - Restg del Pais: $18000 371 971 - {Mis que Fasi, SIMPLE]

Antes de imgrimir, asegirose que $eu realments negesario, Protoger cf medio amblente estd en nuesfas masos.




24/9/23, 18:186 Editar

Celombin 5

Mayza Aejandsa M... L&)

Ira

wawes - Ver confrato

Aedieinesta sy
Misdizsiibn el vkt : @@ Cancelar - < Evaluacion de to Entidad Estatal >

fnformaction geosial

VER CONRTRATQ
) Cninnes Ejecucion del Contrato
Bspnes y aeivking Porcentaje  Recepcidn de articulos
Thoumerios dol Provesgor
Plan de Pagos

Dezemenioy del conimtn
4 5e requieren emlisiones de

p frsfisrmmaeides gt cadigos de attorizacion? St No
Ejecucién dal Contraio Idde page  NOmero de factura  Fechadeemislén  Fechaderecepcién  Valor total deda factura  Estado
shones dal Contralo No axisten resulfados que cunplan con los cdleros de bisqueds especificados

Incisvplimiening

Documentos de ejecucion del contrato

Deseripeidn Nombre dél archive Cargado por
CUENTA MARZO CTO Ne -5043- CUENTA MARZO CTC No -6043- Proveedor [T Diifer
- 2022,.pdf 2022..pdf
" CUENTA ABRIL CTO Ne 5100.pdf CUENTA ABRIL CTO No 5108.pdf Proveedor Distalin
. CUENTA_MAYQ, _CTO_5100_2023 CYENTA_MAYO_CTO 5100, 2023 Proveedor DHpseas Dietails
(1}.pdf (1).pdf
i CUENTA _JUNIOQ CTO 5100-2023.pdf JUMNIO CTO 5100-2022 pdf Provesdor Iazaargar Delalis
Dancargnr Cratatly
i CUENTA JULIC CTO 5100-2023,pdf CUENTA SULIO CTO 5100-2023.pdf Proveedor i {ptnit
" cu ENTA__AGOSTO_CYOI 5100~ CUENTA_AGOSTO_CTO 5106~ Provesdor Dasrargsr Thrtaly
B 2023.pd! 2023.0df

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Eslatal =



