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

- ,
Sybrediategrads .
e Seryicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——
Sur E.5.E. SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
NombreA . del KAREN VIVIANA LOZANO MARTINEZ Nimero de Docomento: 1031144892
Coniratista:
Correo Electrénico: Karenlozano.38 @gmail.com Niimero Telefonico: 3204727446
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO 80 LIDER DE PROCESO Grado: ’
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5313-2023 Aiio Contrato: _ 2023 CDF Centrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imer: i
Centro de . .. . Nimero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 184 4] 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO ’
PRESTADO $ 3998136 TRES MILEONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PlRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 f;gl‘:l de Terminacién del Contrato | ., ;5 o)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Termiracién No. Adicién Valor Adicién chr

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3875016 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3998268 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 . 3 $ 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-1031 4 $ 3998136 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 e ! $ 7996272 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $3998136
3 MAYO $ 3998136
4 JUNIO °$ 3976407
5 JULIO $ 4019865
6 AGOSTO $ 3998136
7 SEPTIEMBRE $3998136
8 OCTUBRE $3998136
vaLoumtenton | ORI [ pycosmuauizanos | D92
$ 8662485 $36526449 $ 28530177 $ 7996272
o i .:;TIVIDADES DESARROLLADA;. . ]
O TPULADAS BN LA MINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION -

1. realizar investigaciones
epidemiologica de campo (jec) de
eventos de interes en salud publica.

No se ejecnta la actividad en el periodo facthirado.

No se ejecuta la actividad en el beriodo
facturado.

2. registrar la informacion de 1a
intervencion epidemioiogica de campo
(iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad ¥ veracidad. '

No se gjecuta 1a actividad en el periodo facturado.

No se ejecuta la actividad en el periodo
facturado.

3. identificar problematicas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
salud y calidad de vida def individuo ¥y
comunidad. :

No se gjecutz la actividad en el periodo facturado.

No se ejecuta la actividad en el pericdo
facturade.

4. realizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
calidad.

No se ejecuta la actividad en el periodo facturado.

No se ejecuta la actividad en el periodo
facturado.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA} CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5.  participar en  acciones = de
socializacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a mejorar la.| Reunidn mensual de salud mental. Listado de asistencia,
oportunidad y calidad del dato vy
preductos a la sds.
i 6. realizar cruces de informacion para la . No se ecjecuta la actividad 1 iod
6 verificacion de log eventos abordados en | No se ejecuta la actividad en el periodo factarado. ) ac en ¢l periedo
. . facturado.
fa iec de cada variable.
7: particzpar .actlvameme en los Reuniones para solicitar hallazgos encontrados
diferentes espacios de fortalecimieato : . ; . .
7 . durante el mes con referentes y lider de salud | Actay listado de asistencia.
del subsisterna, programados segun mental
necesidad y dportunidad. '
8. realizar asistencia tecnica de acuerdo a . No se eiccuta la actividad ; iod
8 los documentos operativos a unidades No se ejecuta la actividad en el periodo facturado. Jecu chvicac en el periodo
. . : facturado.
informadoras ui y upgds,
9 realizar busquedz activa institcional Realizar revisién de los casos que cruzaron con los
i fue . cédigos CIE-10 establecidos por !a SDS, | Base establecida por la SDS, cruces
de los eventos de interes en salud publica . . i
9 . . confirmando ¢ descartando eventos de salud mental | confirmando la informacién enviada por
de ia upgds publicas y privadas de las . X . R
. . : y si se requiere solicitar que se realice la | cada UPGD, correocs.
localidades de infiuencia de la subred sur. . .
notificacién.
10. realizar entrega de los productos Base establecida por SDS, correos con
10 referenciados en  los  documentos Realizacién mensual de fa BAI con las actividades realimentacidn, carpetas con HC y fichas
. operatives, lineamientos, fichas tecnicas | descritas en el lineamiento. de notificacién, actas de reunidn y listado
y cajas de herramientas del componente. . de asistencias.
11. asistir a los diferentes espacios
distritales  y locales de  caracter )
i Tntc_rms_tuuc:onal y a los espacios Asistencia a la ULC, asistencias brindadas por la Listado de asistencia,
institucionales  convocados por la | SDS.
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sure.se
12 partici s activi iy . o
12 - participar de a8 ac tvidades Actividades programadas segin coordinacidn. Listado de asistencia.
asignadas por la coordinacion pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nidmero de Planiliz
el pago .
- - B Valor de Honorarios Certificados el $ 3098136
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
; 7901081111
2023 OCTUBRE 2023 1 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES LONES NOVECIENTOS = NOVENTA Y OCHO
° ¢ CIENTOTREINTA. Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $255881 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1599254 § 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $38958 $ 35000
Caja de Compensacion 81 CéNIPBNSAR Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCOLOMBIA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 30794027451

BCML ;JP g

KAREN VIVIANA LOZANO MARTINEZ

1031144892

CIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

R]ﬁ.NA %RCELA CASTRO BOTELLO
PROFESIONAL ESPE

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal 110611
www.subredsur.gov.co
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PLANILLA iNTEGRADA AUTOLIQGUIDACION APORTES
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N

Blsqueda -

Mis procesos

Men . | Ira

Escritorio = Menti =+ AdministraciSnde contratos ~ Ver contrato

4

s )

Cel

Informacién general
Condicicnes

Bienes b servicios
Documer\ﬁos del Proveedor
Decumentos &el cor.1tratq
informacién presupuestal
Ejecucion del Cor;trato
Meodificaciones del bontraﬁc

Incumplimientos

e
™

Datos guardados

i Cancéar

VER CONTRATO

LUTC -5 10:10:34

KAREN LOZANC

Configuraciongs del
usuaia ’

'KAREN VIVIANA LOZANO
- MARTINEZ .

BET

CAT: 011242¢C

Configuracion Entidad
Egtatal f Frovesdor

27 Nov, 2023(UTC -5} 10:10:34

Ejecucién del Contrato . Salir
£ Porcentaje [} Recepcion de articulos -
Plan dé Pagos ' ‘
}g,sé requieren emisiones de _
codigos de a'utoriza\cién?
. id de pago Numero de factura Fecha'de emisién Fecha de recepcién =~ Valor fotal de ia factura 7 Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados ) E
. ' { Crear | :
Documentos de-ejecucién del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Caréado por
-3 CUENTA MARZQ CTO, 5313-2023.pdf CUENTA MARZO CTd 5313-2023.pdf . Proveedor Descargar Detalle
[j _CUENTAABRILCTO 5313—2023.pd'f (?UENTAABélL CTO 531 3-2023.pdf; " Praveedor - Descargar Detglle :
g - CUE’NTA.M.AYO CTO 5313-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5313—2023_;;df _ . Proveejdur . Descargar Deta_lle
0O CUENTA JUNIO N°® 5313-2023. pdf CUENTA JUNIC Nr° 531 3—.2023.p'df . P\r.nveedur I;)escargar betalle
d CUENTA JULIO N° 5313-2023.pdf . CUENTA JULIO N° 531 3f2023.pdf . Proveedor Descargar Detalle
] CUENTAAGOSTO CTO ‘5323-.2(.323 CUéNTA AGOSTO CTO 551 3-2023 Prcveédor Descargar Detalte
o (Dpdt ’ (M.pdf - . .
] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5313- ' CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5313- Proveedor ijesc'argar Detalle
2023, pdf . 2023.pdf - )
. CUENTA OCTUBRE CTO 5313- CUENTA OCTUBRE CTQ 5313- Proveedor “ Descargar  Detalle
2023.pdf - o ) - 2023.pdf : * .

Cancelar ) ' RS

| IS -

]
- : ) l,Borrar itl Cargar nuevo :

: [ < J[ Evaluacion de la Enfidad Estatal ]L > |

©VORTAL 2019 Términasde uso  Normativa ~Soporie Remolo  Ayuda | Espaol {Co{on'ibi'a}iti

018000-52.0808 www.colombiacompra.go}r.colsopor{e Lunes a Viernes 7:00 a.m.a 7:00 p.m.



' COLOMBIA

POTENCIA DE LA I ‘ f{ ¢ Departamento Nacional
N/

va DA o : _ R\ % | de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION
LA DIRECCION DE GOB ERNQ, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
"CERTIFICA A

Karen Viviana Lozano Martinez

Por haber campletado exitosamente el curseor

LENGUAIJE CLARO @AE’%& SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas
en medalidad virtual

21 de noviembre de 2023




