Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | MARTHA JISETH TOVAR MARTINEZ NGmer o de Documento: 52078025
Contratista:
Correo Electrénico: mtovar033@hotmail.com Numero Telefénico: 3046326755
Nombre del | ELIANA CATHERINE | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - | Cédigo -
Supervisor: VARGASDIAZ 9 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5018-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 28414 $5228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $5067175 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5228316 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $5228176 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 5228176 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6648876 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10456352 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 7842264 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1903738 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 710350 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 15684528 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 710350
2 ABRIL $5228176
3 MAYO $ 5228176
4 JUNIO $5199762
5 JULIO $ 5256590
6 AGOSTO $ 5228176
7 SEPTIEMBRE $ 5228176
8 OCTUBRE $ 6648876
9 NOVIEMBRE $ 5228176
10 DICIEMBRE $ 5228176
11 ENERO $ 5228176
12 FEBRERO $ 5228176
13 MARZO $ 5228176
14 ABRIL $ 5228176

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$ 11327563 $ 75325514 $ 70097338 $ 5228176

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-No aplica esta actividad para el mes de abril.

-No aplica esta actividad para el mes de
abril.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2. redizar depuracion, consolidacion,
guste y retrodimentacion de la
informacion contenida en las bases de

-Ajustes 'y publicacion de los boletines
epidemiol6gicos primer semestre 2023 de la
localidad de Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y
Sumapaz. Estos boletines cuentan cada uno con el
tema priorizado en forma de articulos para el
capitulo 1 con enfoque ecoldgico, capitulos 2 de los

-Documentos epidemiologicos locales de
las cuatro localidades de la Subred Sur

2 gatos con eI fin de'garantlzar' !a calidad indicadores del plan rescate y capitulo 3 los demas | presentaciones en Drive - Medio
e la informacion  nofificada y | oo de vigilanda de la locaidad. | magnéico
consolidada en vigilancia en saud subsistemas grtanci: e =
ublica. Adlglgnalmente, “se inicio la planlflca:loq y
P teméticas a trabajar para los boletines del primer
semestre 2024 de las cuatro localidades de la
Subred Sur.
-Con el equipo de VSP se realizé articulacion para
revision de teméticas a analizar de los boletines del
primer semestre 2024, de las localidades de Ciudad
Bolivar, Usme, Tunjuelito y Sumapaz vy
socidizacion de los indicadores de la mapoteca
3. participar en acciones de socializacion, | distrital. Adicionalmente, se participd en las mesas
articulacion, sensibilizacion y locales del Modelo Territoria de Salud de Bogota | Actas, Informes y presentaciones en
3 capacitacion tendientes a meorar la | "Salud a Mi Barrio, Sdud a Mi Vereda', de las Drive—’l\/lediomagnétioo“
oportunidad y caidad del dato de | localidades de Usme, Tunjuelito y Ciudad Bolivar
notificacion. donde se rediz6 la socializacion y andlisis de los
indicadores de sdud menta del boletin
epidemioldgico. se participé en e covecom de
Sumapaz con la socidizacion del  boletin
epidemioldgico factores ecolégicos relacionados
con el manejo de agroquimicos en lalocalidad.
3' _a_nahzar la |nforma(_:|o_n y . tomar -Andlisis de los indicadores en Salud publica para | -Documentos epidemioldgicos locales de
ecisiones para € cumplimiento de las . - S 3
4 acciones con caidad y oportunidad :a constru_cuon de los bolfatm_es epld_emlologlcqs de | las cuatrq localidades d(? la Subred Sgr
. S as localidades de Tunjuelito, Ciudad Bolivar, | presentaciones en Drive - Medio
contribuyendo a la consolidacion vy Usime, Sumapez magnético
analisis de los indicadores. ' '
5. redizar cruces de informacion con | -Andlisis de los indicadores en Salud publica para | -Documentos epidemiolégicos locales de
5 diferentes fuentes que permitan fortalecer | la construccién de los boletines epidemiolégicos de | las cuatro localidades de la Subred Sur
la coherencia de la informacion las localidades de Tunjuelito, Ciudad Bolivar, presentaciones en Drive - Medio
producidaen vigilanciaen salud publica Usme, Sumapaz. magnético
6. realizar canalizacion a los usuarios a . .
6 los que se les identifique algun riesgo | -No aplicaestaactividad para el mes de abril. :aﬁrci)l aplica esta actividad para e mes de
vital, segun competencia. '
7. redizar asistencias tecnicas a las . .
7 unidades primarias generadoras de datos | -No aplicaestaactividad para el mes de abril. :':grci)l aplica esta actividad para e mes de
delasubred. '
8. redlizar alistamiento, preparacion y
8 organizacion de la asistencia tecnica a las -No aplica esta actividad paradl mes de abril. —Nc_) aplica esta actividad para €l mes de
upgd que conforman la red de operadores abril.
devigilanciaen salud publica
9. convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
aistamiento para e desarrollo de las . L
9 unidades de andlisis de los eventos de | -No aplicaestaactividad parael mesde abril. ;aﬁrci)l aplica esta actividad para el mes de
interes en salud publica que se presenten '
y que sea requeridos por la secretaria
distrital de salud.
10. planeacion gecucion y analisis del . .
10 cove y covecom de eventos de interes en | -No aplica esta actividad para el mes de abril. -No aplica esta actividad para el mes de

salud publica.

abril.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-No aplica esta actividad para el mes de abril.

-No aplica esta actividad para € mes de
abril.

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

-No aplica esta actividad para el mes de abril.

-No aplica esta actividad para el mes de
abril.

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

-No aplicaesta actividad parael mes de abril.

-No aplica esta actividad para € mes de
abril.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5228176
Anterior
70235186 -
2024 MARZO 2024 04 15

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

SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 1275000
Salud SANITAS $ 2091270 $ 261409 $ 937500
ARL 3 SURA $50943 $ 182700
Caja de Compensacion NO Total $ 606928 $ 2395200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂre"nf'ao de | 550001900162791
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

MARTHA JSETH TOVAR

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARTINEZ 2024-04-25 14:21:02
ACEPTADO SUPERVISION EII'X;NA CATHERINE VARGAS 2024-04-26 12:18:31
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-04-26 16:51:01

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-05-15 12:35:55

ELIANA CATHERINE VARGASDIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-04-15, 12:24:03 PM
marzo de 2024

marzo de 2024

MARTHA JISETH TOVAR MARTINEZ
CC 52078025

()

70235186

|

576326085

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$2.415.800

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $1.275.000 $11.000
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 937.500 $8.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $182.700 $1.600
SubTotales: $2.395.200 $20.600
Total a Pagar: $2.415.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Busqueda ¥

Mis procesos ¥

O ﬁ https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397409

Menu ¥

Escritorio = Mend = Administracién de contratos ~> Ver contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@® Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

<

®@ %

UTC -5
M:

®

lartha Tovar

I

© Datos guardados

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Id de pago

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Numero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

O0OO0OO0OO0ODO0OO0OODO0ODOO0OODO

Descripcién

CUENTA_MARZO_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_ABRIL_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_MAYO_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_JUNIO_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_JULIO_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_AGOSTO_CTO 5018_2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA OCTUBRE_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_NOVIEMBRE_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_DICIEMBRE_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_ENERO_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_FEBRERO_CTO_5018-2023.pdf

CUENTA_MARZO_2024_CTO 5018-2023.pdf

Nombre del archivo
CUENTA_MARZO_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_ABRIL_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_MAYO_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_JUNIO_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_JULIO_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_AGOSTO_CTO 5018_2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA OCTUBRE_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_NOVIEMBRE_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_DICIEMBRE_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_ENERO_CTO 5018-2023.pdf
CUENTA_FEBRERO_CTO_5018-2023.pdf

CUENTA_MARZO_2024_CTO 5018-2023.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar

Cargar nuevo

Doci

aQ

u
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

Martha Tovar

52078025

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 2, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese



http://www.tcpdf.org

