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

Dol RewErRy

JeSmades dedaled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1as i,
SurE5E. SERVICIOS il it
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | JULY ESTEFANIA MARIN URIBE Ntmers de Documents: 10184353781
Contratista:
Correo Electrénico: estefaniamarinuribe(@gmail.com Numero Telefénico: 3188233772
Numbre del | ADRIANA MARCELA | . PROFESMIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO arRO: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 51432023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNTVERSITARIO 2 PIC
Direecibn 2 Ia que Perteneec: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje{%
Centro de . . . Niumero Valor Je(%0)
Direceidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD
- > 3 3

K32P1 RIESGO PUBLICA 184 0 21729 $3998135 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO : s .
PRESTADD § 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

I

EJECUCION PRESUPTESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrate

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Inicial 2(23-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Ne. Adicién Valor Adicidn cpbp
1 2023-03-01 2022-07.31 1 S 3875016 F551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 4650127 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3998147 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-G1 2023-10-31 4 £ 3998134 2827
3 2023-10-01 2023-11-30 3 £ 3998136 3089
6 2023-11-01 2524-01-31 & $ 7996272 3518
No. Cuenta Segim el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 MARZG 5343225
2 ABRIL $35998136
3 MAYO $ 3998138
4 JUNIO $ 3576407
5 JULIO 3 4650006
& AGOSTO § 4019863
7 SEPTIEMBRE 53998136
3 OCTUBRE $ 3998136

VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEE | puoseatizavos | SiiBODEL
5 8662485 $ 37178319 § 29182047 | 5 7996272

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LL.AS EN EL PERIODO EN
: i { R PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. reafizer investigacion cpidemiclogice | Be realizan 30 TEC o ¢l wmes. ostas 50 Formate exech fcha sivim diligenciado. -
1 de campo (iec) de eventos de interes en | desarrollaron en las localidades de usme. ciudad | Formato excel canalizacitn. -
salud publica en sajud mental. bolivar y tujuelito. Consentimientos informados.
2. realizar la verificacion de cada una de -Se realiza la respectiva validacion de cada una de
2 las variables de la ficha de notificacion e | las variables de la ficha y se notifican los ajustes al | —Correo electrnico y base de datos.
informar al lider de los ajustes. subsistema que correspond
3. registtar la Informacion de la
intervencion epidemiclogica de campo

1 {iec) en lps instrumentos ¥ © sistemas
establecides con criterios de  calidad,
oportunidad y veracidad.

-Diligenciamiento de {EC. . Cargue de casos al | -Fichas diligenciadas. -Bases de datos -

Aplicativo SIVIGILA

4. identificar probiematicas do flesgos
individuales ¥ colectivos que afecten la

4 salud v calidad de vida del individuo y
comunidad, reportando a los entes
conipetentes.

-Andlisis de factores de riesgo de cada una de las
cutrevistas realizadas en terreno,

-Analisis de factores de riesgo de cada
una de las entrevistas realizadas en
terreno.

5. realizar  fa activacion de rares
integrales de atcncion on salud (en cl
formato correspondiente) y en los
tismpos establecidos con criterios de
calidad

tn

-Se realizan 27 canalizaciones SIRC a diversos
entornos, eapb y otras entidades

«nforme  de  notiftcacion,  flehe  de
caratterizacion con su respoctivo correo
clectrénico.

Carreva 20 No, 47 b - 33 Sur — Cddigo postal: 1100/ 1
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

& Siasur - 2623



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. participar en  acciones  de
socializacion, sensibilizacion v
capacitacion tendientes 2 mejorar la
oportunidad v calidad  del dato de
netificacion.

--Esta actividad no aplica para este periodo.

—Esta actividad no aplica para este
periodo.

7. realizar cruces de informacion para la
verificacion de la informacion realizada
en la iec de cada variable,

-se realiza certificacion mensual en donde se
anzlizan las warizbles, calidad y oportunidad.
Preavditoria

-Acta de socializacion de hallazgos y
ajusics

%, participar  activamgnte  en los
diferentes  espacios de fortalecimiento
del subsistema. programados ssgun
necesidad ¥ oporfunidad.

-Participacién en actividad de liderazgo. Salon
comunal Venecia

-Acta de asisteneia.

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

-Se hace entrega de consentimientos informados, ~
Se consolida en drive cada carpeta con los
documentos de cada TEC

-Drive. - Correo electrénico -Carpeta de
consentimientos informados en fisico,

10, realizar asistencia teenica de acucrdo
2 los docwmentos operaiivos a unidades
informadoras ui.

-Esia aciividad no aplica para cste periodo

-Estz actividad no aplica para esie periode

11, realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interes cn salud pablica
de la upgds publicas y privadas de las
{focalidades de influcmeia de la subred
sur.

-Esta actividad no ap‘lica para este periodo

~Esta actividad no aplica para cste periodo

12, realizar entrega de los productos
referenciados  en los  documemos
operativos, lineamientos. fichas tecnicas
¥ cajas de herramientas del componente.

-Certificacion y precritica de casos en el cargue.

-Aplicativo STVIGILA v acta.

13, asistir a los diferentes espacios
distritales  y  locales de  caracter
interinstitucional ¥y & los  espacios
institzcionales  convocados  por  la
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e

-se asiste al encuentro mensuzl de satud mental .

-Acta ¥ histados de asisteacia

14

14. las demas que sean asignadas por el
supervisor del comtratro  segun  la
necesidad dl servicio.

-Esta actividad no aplica para este periodo

-Esta actividad no aplica para este periodo

15, participar de las  actividades
asignadas por Ia coordinacion pic

~Esta actividad no aplica para este periodo

-Esta actividad no aplica para este periodo

Carvera 20 No, 47 b - 33 Sur — Codign poseal: THOG])

wuw.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

> et e
Periodo al que corvesponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honoraries Certificados el 5 1998136
ANO MES ARNO MES bia Mes Anterior
T2218381
24023 OCTUBRE 1623 il 2
Valor hororari rtificados ef mes anterior ¢n letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIIL,
HOT ROROrArIOs certit : CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Vaior Minimoe Yalor
¢ Sepuridad Social Cotizacion de Tos Aportes Aportadoe
Pensionado NG COLFONDOS 5255881 $ 235900
Sabud COMPENSAR T 1599254 < 199907 & 2000048
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR 5 38958 5 35000
Cuja de Compensacion NO Tetal $ 464136 5494958
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8.A. Tipo de Cuenta AHORRGS Niimere de Cuenta 18940022068

PR S el

=
JULY ESTEFANIA MARIN URIBE

1018453781

AD
PROFESIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo posral: 110611

wiarw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasar - 2123

RL{NA I\ »\RCE].{A CASTRO BOTELLO
NAL ESPECTALIZADO 2 LTDER DE PROCESO




%compensors miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES T

S

&

L PAGlduZl

0f DEL APORTANTE.

INGMERG - 1270 "ROMBRE APORTANTE: ™~ |- " BIRECEION . | TELEFQND |75 71" CORREG -
: il RE : : R : {DIAETIARD) e
cc . 1018453761 JULY ESTEFANIA MARIN URIBE calle 55 sur it 104 48 6552720 cstefaniamarinuribe@amall.com | EXQ! EﬂP;_EA_BDS : L
- — 3 Y SNS—— - 1 o
" PRESENTAGIO PLnang siuub | peono. reisio . oot | T TOTAL APAGAR,
- I‘JPLHCA. ‘ I‘mlndena:n.d;enie — . . . Bogo‘n& n.c. 2023-10 2023-10 b 2141172023 72218281 $526.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS

“ Chdigo EPS [ IRSRPRN . - Colizacion Obligator

; Dias'Mora-

- WRC Adlcloria) | - Ligdneia Maternldad: Malor Mara’ 7| Totsk & Pagar
e O un T

o, Auitorlzaeion ;|-

£P5005 Compansar EPS B60066942-7

“Yotal  Phgar -} Mo

231001 < : 90727040 : ‘ 2 : 255.900

- TOTALES RIESGOS
bie

No;, Auloiza

ARL SURA

| Valor ap

aitp.

Comgpensar Gaja 32,000

TOTALES FOR SUBS)
Aumln]sttlaﬂ'nm dafalsitadgius .

Salud 1 200,000 200,000
Pensldn 1 256,900 255.900
Riesnos Laborales 1 39,000 39,000
acF 1 22,000 32.009

ESAP ) a [

ICBF o a [}

MEN 0 0 2

I | I I SENA [} o o
LTQTALES .57 4 526,900 526.800

Esie documuenie estd cosificado come PRIVADD por p

de Compensar TGporador de Informacidn



e PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

§ PAGZdeZ!

GHABAGD Aol
[ WAMESIARG) - !

MERC

0
LTOTAL A BAGAR "

estefaniamartnuribe@gmail com

1018453741 JULY ESTEFANA MARIN URIBE

I 2171 1/2023 72218381 $526.900

| -- Independienta BOGOTA D, C.

Voluiilerid

ol Gfizdntan |
't Apotianty Yilgt Ups

GGF24 | 1599254 32,000

w
L

=
gl
ok

1,585,254 | 200,000 -1 1.532.254

23100 | 15832254

MARIN URIRE ULY ESTEFAMIA

1618453781

Esie documento esta-clasificads comno PRIVADD por parie de Compensar Operador de Iinformacidn
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

2 Departamento Nacional
J/ de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNQ, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

July Estefania Marin Uribe
GG 101845381

pror haber completado exliiosamente eb cursol

SW- s il SN W W N e
CLAR SERVIDORES

2 S T G
S ES

. o iniensidad de 35 horas
21 de noviembre de 2023 en modalidad virtualk




