Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: JULIE CAROLINA BARRERA COTAZO NUmer o de Documento: 1114480132
Correo Electrénico: carobarrc@gmail.com NUamero Telefénico: 3205598534
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7209-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 28414 $5228176 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 1139
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $5228176 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $5228176 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2614088
2 NOVIEMBRE $ 5228176
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7842264 $ 18298616 $ 7842264 $ 10456352
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Esta actividad no se rediza en e periodo de
tiempo reportado

- Esta actividad no se realiza en e periodo
de tiempo reportado

2. Realizar depuracion, consolidacion,
gjuste y retroaimentacion de la
informacion contenida en las bases de
datos con €l fin de Validar la calidad de
la informacion notificada y consolidada
en vigilanciaen salud publica.

--Se realiza depuracién de base del subsistema de
SISVECOS.

-Acta de Depuracion y envio de Estrategia
de Depuracion a SDS.

en acciones de
socializacion, articulacion,
3 sensibilizacion y capacitacion
tendientes a mejorar la oportunidad y
calidad del dato de notificacion.

3. Paticipar

-Se redliza envio de insumos para asistencia
técnica de UPGD publicasy privadas.

-Envio de Base SISVECOS Trimestre asi
como hallazgos frente ala Calidad del Dato

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

-Redlizar Precritica a ingreso de la notificacion,
identificando principales falenciaen el proceso.

--Acta de Cdidad del Dato con hallazgos y
respectivos gjustes

5. Redlizar cruces de informacion con
diferentes  fuentes que permitan
5 fortalecer la coherencia de la
informacion producida en vigilancia en
salud publica.

-Se redliza Cruce de Eventos de interés Nacional
452,453, 356, 365 y 875 de acuerdo a las semanas
Epidemiol égicas del mes de Noviembre

--ACTA DE CRUCE EVENTOS DE
INTERES NACIONAL 452,453, 356, 365 y
875 SEMANAS DEL MES DE
NOVIEMBRE EPIDEMIOLOGICAS Y
SOPORTE DE ENVIO A SDS

6. Realizar canaizacion a los usuarios a
6 los que se les identifique algin riesgo
vital, segiin competencia.

--Esta Actividad no se desarrolla en el periodo de
tiempo reportado

--Esta Actividad no se desarrolla en €
periodo de tiempo reportado

7. Redizar Realizar acompafiamientos
7 técnicas a las Unidades Primarias
Generadoras de datos de la Subred.

- Se redliza Fortalecimiento en e proceso de
notificacién a Entorno Institucional el dia 22 de
noviembre de 2024

- Correo de envio de insumos para €l
diligenciamiento del Acta por parte de la
Unidad Informadora

8. Redlizar alistamiento, preparacion y
organizacion de la Realizar
8 acompafiamiento técnica a las UPGD
que conforman la Red de Operadores de
Vigilanciaen Salud Pdblica

--Se redliza envio de insumos para asistencia
técnica de UPGD publicasy privadas

--Correo electrénico soporte de envio de
insumos para asistencia técnica de UPGD
publicasy privadas

9, Convocar, organizar, reportar y
redlizar todas y ca da una de las
actividades de distamiento 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.

- Se rediza envio de informacién a Nivel central
informando que para el tiempo reportado no se
presentan casos que cuenten con criterio para la
realizacion de Unidad de Andlisis

-- Soporte de envio de correo con
informacion de casos de Suicidio consumado

10. Planeacion eecucion y andlisis del
10 COVE y COVECOM de eventos de
interés en salud publica.

-Esta Actividad no se desarrolla en el periodo de
tiempo reportado

-Esta Actividad no se desarolla en €
periodo de tiempo reportado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. Redizar la Busgqueda Activa

--Readlizar la Busgueda Activa Institucional de los

--Se redliza articulacion con Profesiona a
cago de BAl de sdud mental, para

11 Institucional de los eventos de interés eventos de interés en salud publica. identificacion de casos que cumplen con
en salud publica. Definicion de caso No notificados
oportunamente
12.Ejecutar la disponibilidad para la
atencién de urgencias, emergencias y
12 desastres en salud publica con los | ---Esta actividad no se realiza en el periodo de | ---Esta actividad no se realiza en € periodo
niveles de coordinacion y servicios de | tiempo reportado de tiempo reportado
respuesta y/o protocolos que indique el
lineamiento.
13. Otras actividades propias del perfil Se rediza Informe de Junta Directiva y [ Correo soporte de envio de Informes y de
13 que fortalezcan el desarrollo de las | Trazabilidad; Tableros de control indicadores y

actividades misionales.

seguimiento

tableros de control
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2614088
Anterior
1068020970 -
2024 OCTUBRE 2024 11 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 367400
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 287000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 56000
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 710400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 76387800073
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JULIE CAROLINA  BARRERA 2024-11-24 17:23:08
COTAZO
. NANCY RODRIGUEZ ..
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-11-26 14:38:07
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-27 14:58:34
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:42
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucion 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.

/{m7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-24, 04:44:28 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068020970

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

PAGADO 12/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIE CAROLINA BARRERA COTAZO

Documento CC1114480132 Direccion CRA 26# 48b - 31 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3205598534

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1114480132 [ 218 CAROLINA BARRERA 59 00 0 230301) PORVENIR $2295.851|  $367.400|(EPS005) EPS SANITAS $2295.851|  $287.000 2,436 $2.295.851|  $56.000((CCF24) COMPENSAR CCF $2295851|  $46.000 50 s0 $0 $0 $756.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.295.851 $2.295.851 $2.295.851 $2.295.851 $367.400 $ 287.000 $56.000 $46.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 756.400 $ 800 $ 757.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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https://www.secop.gov.co/CO 1 ContractsManagement/Tendering/SalesC...

<

UTC -517:00:29
JULIE CAROLINA BA. ..

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal >

T i
Colembia Compra Eficiantu
Bilsqueda Mis procesos Men [ Ira
Escritorio = Menl = Administracién de contratos = VEI' Contrato
1 Informacién general Datos guardados
2 Condiciones
Cancelar
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor 0 "
Ejecucion del Contrato
5 Decumentos del contrato Porcentaje | Recepcidn de articulos
6 Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de 37 ) No
codigos de autorizacién?
9 Incumplimientos

@VORTAL 2019 Términes de uso

Id de pago  Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Cuenta de Cobro Octubre _ CTO Cuenta de Cobro Octubre _ CTO Proveedor Descargar Detalle
7209.pdf 7209.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www calombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am, a 7:00 p.m.

11/24/2024, 5:.00 PM
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