SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-02 Hasta: 2025-01-31
Nombredel Contratista: MARIA XIMENA CHACON REY NuUmer o de Documento: 53005023
Correo Electrénico: ximerey21@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3124729432
Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo
p “ | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1765-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD )
K32PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 28414 $5228176 103.4%

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 35377419 $ 35377419 $ 5228176 $ 30149243

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION
Carrera Z0No. 27 D - 35 ST —— Coago posial: 110611

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Redlizar Investigacion epidemioldgica
de campo (IEC), brotes y/o socio

1 epidemioldgica eventos de interés en | -No aplicaparaeste mes. -No aplica.
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.
2. Redizar depuracion, consolidacion, . oy )
auste y retrodimentacion de la -Se  rediza - consolidacion,  guste -y
informacion contenida en las bases de retroalimentacion de la |_nformaC|on_conten|d§1 en
2 datos con ¢ fin de Validar la calidad de las basgs dedato's’con el_f!n de garantizar [acahdad -Bases de datos.
la informacion notificada y consolidada d_e_la |_nforma(:|0n ’no_t|f|cada y consolideda en
S L vigilanciaen salud publica
envigilanciaen salud pablica
éer;ci a“;iitéi:par en acc;g?:jaciéc:]e -Articulacion con referen‘tes de programas de TB,
o) L, ) ' SSR, estadisticas  vitales y SIVIGILA.
3 sensibilizacion y capacitacion tendientes L P . -Actasy bases de datos.
a mejorar la oportunidad y calidad del Fortalgmmlento técnico a UPGD IPS Bienestar
dato de notificacion. Ensueio.
4. Andizar la informacion y tomar
decisiones para el cumplimiento de las | -Se realiza andlisis de la informacién contenida en
4 acciones con cdidad y oportunidad | el SIVIGILA, se redlizan los gjustes necesarios, se Base deachlaltos dSIVIGIL'lA’ pantallazos de
contribuyendo a la consolidacion y | realizatablero de control correspondiente al mes. gustes, tablero de control.
andlisis de los indicadores.
-Se realiza cruces de informacion con fuentes base
5. Redizar cruces de informacion con Sivigila 813, base estadisticas vitales, base
5 diferentes fuentes que permitan fortalecer | programas TB y lepra, base Sivigila 850, base | -Bases de datos con los cruces realizados
la coherencia de la informacion | Sivigila D.C para fortalecer la coherencia de la | y actasde articulacion.
producida en vigilancia en salud publica. informacion producida en vigilancia en salud
publica.
6. Redlizar canalizacion a los usuarios a
6 los que se les identifique algun riesgo | -No aplicaparaeste mes. -No aplica.
vital, seglin competencia.
-Se redliza un tablero de control mensual en donde
7. Redlizar Realizar acompafiamientos e 'a}port_arén reﬁultadog d.e la_revision de las - .
7 técnicas 2 las Unidades Primarias not|_f|caqon% en e {apllcayvo §I\(IGILA para la —Ean Qe tablero de control via correo
Generadoras de datos de |a Subred reallzaqor? de las qsstenuas tecnlca_s. _Se redliza | electrénico, tablero de control
' fortalecimiento técnico en UPGD priorizada para
este mes.
8. Redizar aistamiento, preparacion y
organizacion de la Redlizar . - .
8 acompafiamiento técnica a las UPGD que Eﬁg?le?gmlento tecnico a UPGD IPS Bienestar -Actay listado de asistencia.
conforman la Red de Operadores de '
Vigilanciaen Salud
9, Convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
distamiento para e desarrollo de las
9 Unidades de Andlisis de los eventos de | -No aplicaparaeste mes. -No aplica para este mes.
interés en salud puablica que se presenten
y que sea requeridos por la Secretaria
Distrital de Salud.
.10. Planeacion gecucion y andlisis del
10 COVE y COVECOM de eventos de | -No aplicaparaeste mes. -No aplica.
interés en salud pablica
11. Redizar la Bulsgueda Activa | -Serediza verificacion de la notificacion de evento
11 Institucional de los eventos de interés en | 813 de usuarios que tengan laboratorios con | -Resultados delaboratorios.
salud publica. resultado positivo paratuberculosis.
12 Ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
12 desastres en salud publica con los niveles | -No aplica para este mes -No aplica

de coordinacién y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.
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13. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Se redliza andlisis de la informacion contenida en
el SIVIGILA, se realizan los gjustes necesarios en
el SIVIGILA, se rediza preauditoria a las IEC de
control.

-Base de datos SIVIGILA, pantallazos de
gjustes realizados, actas prea uditoria

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $5228176
Anterior
1068769791 -
2024 DICIEMBRE 2024 12 29
. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 334603 $ 334700
Salud FAMISANAR $ 2091270 $ 261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $ 51000
Cajade Compensacion Sl CAFAM Total $ 606928 $ 647200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 2170081570
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA XIMENA CHACON REY 2025-01-23 18:12:02

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA XIMENA CHACON REY 2025-01-24 10:48:32

ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-27 14:59:41

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2025-01-28 12:51:36

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-02-19 16:31:16

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 sera 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-01-23, 05:39:40 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1068769791

Periodo Cotizacién 202412 Periodo Servicio 202412

Simple

PAGADA 2024-12-29 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA XIMENA CHACON REY
Documento CC 53005023 Direccion CALLE 86A SUR 051 04 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7689378
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 53005023 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CHACON REY MARIA XIMENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/5|812(8(% 25|25 (e 2¢(5(E 23 55 e oo Tas"| Tale| e | Apone | apone | apat | C2UE° | SO0 | Ttle | nceps | aportsaua | 43007 | S50 | Sese | TR | moams poremesgos 0% | Tae | imccor  (mporecan| SENA | AR | Taie | Apte
ojlojlalo
0 [30{30{30| 0 $2.091.270 231001 16 % $2.091.270 |$334.700 $0 $0 EPS017 125% $2.091.270 $261.500 $0 14-11 3 2,436 % $2.091.270 $51.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 334.700 $0 $0 $ 261.500 $51.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 647.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




23/1/25, 5:43 p.m.
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Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

| ira
Escritoio = Menu = Gestién de contratos = Ver contrato

informacion general Cancelar

condiciones
VER CONTRATO

Bienes yservicios Ejecucion del Contrato

editar

UTC -517:43:43
MARIA XIMENA CHAC...

Buscatr....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

porcentaje Recepcién de articulos

Documentos del proveedor

Documentos del contrato

Plan de pago

Informacién presupuesta...
¢Se requieren emisiones de
Si " No

7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién?

Modificaciones del Contr...

Incumplimiento

ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura estado
No hay resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados.
crear
Documentos de ejecucion del contrato.
Descripcion Nombre del archivo Subido por
O CUENTADEL 16 AL 31 DE CUENTADEL 16 AL 31 DE Proveedor Descargar detalle
OCTUBRE_CONTRATO N° 7214- OCTUBRE_CONTRATO N°7214-
2024 .pdf 2024 .pdf
(8] NOVIEMBRE CUENTA-CONTRATO No. NOVIEMBRE CUENTA-CONTRATO No. Proveedor Descargar detalle
7214-2024 pdf 7214-2024 pdf
d DICIEMBRE CUENTA-CONTRATO No. DICIEMBRE CUENTA-CONTRATO No. Proveedor Descargar detalle
7214-2024 pdf 7214-2024 pdf
Eliminar Cargar nuevamente
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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