Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | MARCELA RAMIREZ TOVAR NGmer o de Documento: 53117229
Contratista:
Correo Electrénico: m.ramireztovar @gmail.com Numero Telefénico: 3003611853
Nombre del | ELIANA CATHERINE | oo PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - | Cédigo -
Supervisor: VARGASDIAZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5807-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
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 e(%
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 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 7842264 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $5228176 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $5228176
2 JULIO $5228176
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10456352 $ 23526792 $ 15684528 $ 7842264

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar Investigacion epidemiol6gica
de campo (IEC), brotes y/o socio
epidemioldgica eventos de interés en
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

-No se desarrolla actividad durante € mes de
certificacion

-No se desarrolla actividad durante el mes
de certificacion

2. Redlizar depuracién, consolidacion,
gjuste y retrodimentacion de la
informacion contenida en las bases de
datos con € fin de garantizar la caidad

de la informacion notificada y
consolidada en vigilancia en saud
publica.

-Se redliza depuracion de variables base SIVIGILA
D.C SIVELCE agosto. -Solicitud de cierres de
eventos SIVEL CE -Ajuste Evento 453

-Base con sdlidas de informacion para
gjustes. Actas y correos con id y
solicitudes de gustes a digitadores y
técnicos. -Correos con relacion de id de
cierres de eventos SIVELCE, a
profesionales de |EC -Correo electrénico
ajuste SIVIGILA evento 453

3. Participar en acciones de socializacién,
articulacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a meorar la
oportunidad y cadidad del dato de
notificacion.

-Fortalecimiento de evento de notificacion
SIVELCE USS Usme -Induccién a médicos
generales eventos de notificacion Salud Mental -
Articulacién con equipo de Asistencias Técnicas a
UPGD Plblicas Secretaria Distrital de Salud -
Articulacién SIVIGILA SIVELCE

-Participacion en fortalecimiento evento
de notificacion SIVELCE USS Usme -
Induccién a médicos generales eventos de
notificacion Salud Mental -Acta, listado
virtual y presentacién -Acta y listado
eventos 452 y 453

4. Andizar la informacién y tomar
decisiones para €l cumplimiento de las
acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion 'y
andlisis de los indicadores.

-Diligenciamiento de tableros e indicadores
SIVELCE Secretaria Distrital de Salud -Cruces
Semanales con eventos 452 y 453 -Asistencia
Técnica manegjo de Duplicados SIVIGILA D.C
SIVELCE

-Base Excel con sdlidas de informacion,
Diligenciamiento de DRIVE dispuesto
para diligenciamiento, correo electrénico
de diligenciamiento. -Andlisis de cruces
semanales con eventos 452 y 453 -Acta
con listado de asistencia Técnica manejo
de Duplicados SIVIGILA D.C SIVELCE

5. Redlizar cruces de informacién con
diferentes fuentes que permitan fortalecer
la coherencia de la informacion
producidaen vigilanciaen salud publica

-Cruce mensual entre Subsistema SIVECOS -
SIVELCEy SIVIM - SIVELCE

-Acta  Mensud con sdidas de
informacion con andlisis de casos
descartados y casos que cumplen con
definicion de casos de integralidad.

6. Realizar canalizacién a los usuarios a
los que se les identifique algin riesgo
vital, seglin competencia.

-No se desarrolla actividad durante € mes de
certificacion

-No se desarrolla actividad durante €l mes
de certificacion

7. Redizar asistencias técnicas a las
Unidades Primarias Generadoras de datos
dela Subred.

-No se desarrolla actividad durante e mes de
certificacion

-No se desarrolla actividad durante el mes
de certificacion

8. Redlizar alistamiento, preparacion y
organizacion de la asistencia técnica a las
UPGD que conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Saud
Plblica

-plblicas y privadas Excel con precritica de
notificacion y solicitud de recomendacion. Base
SIVIGILA D.C SIVELCE, con notificaciones de
UPGD

-Correo con archivo Excel con salidas de
informacion.

9, Convocar, organizar, reportar y
redizar todas y ca da una de las
actividedes de adlistamiento para e
desarrollo de las Unidades de Andlisis de
los eventos de interés en salud publica
que se presenten y que sea requeridos por
la Secretaria Distrital de Salud.

-No se desarrolla actividad durante € mes de
certificacion

-No se desarrolla actividad durante el mes
de certificacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Planeacion eecucion y andisis del

-No se desarrolla actividad durante € mes de

-No se desarrolla actividad durante el mes

10 COVE y COVECOM de eventos de e e
. . o certificacion de certificacion
interés en salud publica
11. Redizar la Bulsqueda Activa . . .
11 Institucional de los eventos de interés en | -Asistenciaareunion mensua de articulacion —A_cta Y lisado  de  asistencia  de
‘bli articulacion
salud publica.
12 Ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
12 desastres en salud pablica con los niveles | -No se desarrolla actividad durante el mes de | -No sedesarrolla actividad durante el mes
de coordinacion y servicios de respuesta | certificacion de certificacion
y/lo  protocolos que indique €
lineamiento.
-Acta y Listado de Asistencia Unidad
13. Otras actividades propias del perfil -Asistencia Unidad Local de Conocimiento - IE::;IJ dit(:)?iaconogn\;léngE 4 Ag;S eti(sa
13 que fortalezcan e desarrollo de las | Preauditorias SIVELCE -Gestion Documental P

actividades misionales.

administrativay |[EC

Magnéticas Gestion de la Informacion e
IEC profesionales, Archivo Fisico
administrativo y consentimientos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DIA
9471725129 -
2024 AGOSTO 2024 09 10

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$5228176

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y

SEISPESOS
ltem Entidada?‘Aportarjt% Ingreﬁp Bas,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 334603 $ 336500
Salud COMPENSAR $2091270 $ 261409 $ 262900
ARL 3 SURA $50943 $51300
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 606928 $ 650700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 570004570187361
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARCELA TOVAR RAMIREZ

2024-09-21 12:44:14

ACEPTADO SUPERVISION

ELIANA CATHERINE VARGAS
DIAZ

2024-09-24 12:28:20

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-09-24 15:59:05

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO

ELIANA CATHERINE VARGASDIAZ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53117229 RAMIREZ TOVAR MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gkO‘;ZG Sur 74 30 T2 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 7927473 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 902939062 9471725129 | 2024/09/09 2024/09/10 [ BANCO DAVIVIENDA 1 $693,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,103,000 $336,500 $2,103,000 $262,900 $2,103,000 $42,100 $2,103,000 $51,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,103,000 $336,500 $2,103,000 $262,900 $2,103,000 $42,100 $2,103,000 $51,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,103,000 $336,500 $2,103,000 $262,900 $2,103,000 $42,100 $2,103,000 $51,300 $0 $0
1 |cc |53117229 |RAMIREZ MARCELA |231on1 | 30 $2,103,000 $336,500  EPS008| 30 $2,103,000 $262,900 ccr24| 30 $2,103,000 $42,100 14-11[ 30 $2,103,000 $51,300 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,103,000 $336,500 $2,103,000 $262,900 $2,103,000 $42,100 $2,103,000 $51,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53117229 RAMIREZ TOVAR MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42G Sur 74 30 T2 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 7927473 No
2409
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 902939062 9471725129 | 2024/09/09 2024/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 1 $693,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,500 $300 S0 $336,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $336,500 $300 S0 $336,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,300 $100 $0 $51,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,300 $100 S0 $51,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,100 $100 S0 $42,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $42,100 $100 S0 $42,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,900 $200 $0 $263,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $262,900 $200 S0 $263,100

1 $692,800 $700 $0 $693,500
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Agencia Maional
e Con cith i
Calambia

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! v Ejecucion del Contrato

< Evaluar

UTC -5 12:34:30

Marcela Ramirez T...

Marcela Ramirez Tovar

CAT: 0115160

5 Sep, 2024(UTC -5) 12:34:30

Documentos del contrato blank

Informacién presupuestal Porcentaje ' Recepcion de articulos

7 Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emisiones de
Incumplimientos L L Si No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O Cuenta Junio 2024 - CTO 5807-2024.pdf Cuenta Junio 2024 - CTO 5807- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
Cuenta de Cobro Julio 2024 - CTO 5807- Cuenta de Cobro Julio 2024 - CTO Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf (Archivado) 5807-2024.pdf
Cuenta Julio 2024 - CTO 5807-2024.pdf Cuenta Julio 2024 - CTO 5807- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
Cuenta Agosto 2024 CTO 5807-2024.pdf Cuenta Agosto 2024 CTO 5807- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Borrar || Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

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

>
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

MARCELA RAMIREZ TOVAR

53117229

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 5, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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